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Abstract.

Experiencing traumatic events can be an extremely sensitive and chal-
lenging subject for many of us. How do we deal with these stressors?
How do they affect us? What can we do to make traumatic events have

consequences with the least invasive effects?

The current study aims to largely outline answers to these questions,
but more than that to identify the main religious coping strategies used

by individuals who have faced traumatic events over time, a second-
ary objective being to highlight the main effects they had on a phys-
iological, psychological and emotional level.

Participants will answer through the Google Forms platform several

questions that refer to both their traumatic experience and how they
coped with negative events. Later, through content analysis, we will

filter the obtained data and expect to identify what was the role that

religious practices had in the recovery from the experience of trauma.
We expect that the most common religious practices with beneficial

effects in dealing with trauma are praying, attending services and other

events organized by the Church, or reading and listening to excerpts

and recordings with religious content.

At the end of the paper, we will be able to observe which were the

most frequent and useful religious coping mechanisms used, depend-
ing on the type of trauma. The implications of such an interdisciplin-
ary approach are extremely useful for psychotherapists, counselors,
psychiatrists, priests, or even for each of us individually as we will

know what would be some of the most effective coping mechanisms

we can call upon.

Keywords: religious coping, trauma, religious coping strategies,
beneficial effects.
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»Slava Tie, Dumnezeul meu, pentru necazul pe care l-ai trimis asupra mea;
Cele vrednice de faptele mele primesc: pomeneste-ma intru Impardtia Ta !”
-Sfantul Ioan Scararul

Introducere:

Prin multe necazuri se cuvine noud sa intram
in impardatia lui Dumnezeu (Fapte 14,22).

Viata fiecaruia dintre noi, dar de la Dumnezeu, este adeseori plina
de urcusuri si coborasuri. Ne confruntam zilnic cu fel si fel de evenimente
comune sau mai putin comune: activitati rutiniere, activitati care ne fac
placere, activitati obligatorii, activitati neasteptate. Cam toate acestea dau
culoare fiecarei zile. Dar ce se intampla atunci cand zilele noastre par sa fie
toate gri? Evenimentele negative — care uneori sunt chiar evenimente tra-
umatice — fac parte din realitatea obiectiva pe care noi o experimentam zil-
nic, dar fati de care fiecare dintre noi se raporteaza diferit. Stim, conform
paradigmei cognitiv-comportamentale din psihologie, si mai precis prin
apel la modelul ABC cognitiv-comportamental, ca in urma experimentarii
unui anumit eveniment, consecintele comportamentale si emotionale sunt
generate, de fapt, de convingerile, ideile sau raportarile pe care le interiori-
zam de-a lungul timpului cu referire la anumite evenimente de viata. Astfel,
putem deduce ca nu situatia propriu-zisa ne cauzeaza noua anumite emotii,
stiri, ganduri sau comportamente, ci credintele pe care noi le avem. Acest
aspect nu face insi subiectul articolului de fatd, urmand ca in continuare si
ne focusdm asupra mecanismelor si a strategiilor religioase care ne ajuta sa
facem fata acestor evenimente traumatice.

Evenimente traumatice si copingul religios. Care poate fi utilitatea
unei astfel de cercetari?

Putem observa cum, cel putin in ultimii ani, ne-am confruntat cu o serie
de evenimente negative care ne-au marcat profund: pandemia de COVID-19,
izbucnirea razboiului armat la granitele tarii noastre, seisme recurente de
o magnitudine mare s.a. Toate acestea au declansat o serie de incertitudini,
necunoscut si angoase. Lipsa de predictibilitate, confruntarea cu realitati
extreme ale vietii (decesul persoanelor apropiate, imbolnavirea, distruge-
rea locuintelor s.a.), dar si incapacitatea de a gestiona astfel de momente au
determinat o crestere a frecventei cazurilor de depresie, anxietate si a altor
tulburari mentale, inclusiv a comportamentului suicidar.

Cercetand insa literatura de specialitate am putut observa cum in nenu-
mairate cazuri comportamentul religios, implicarea in activitati filantropice
si de voluntariat organizate de catre Biserica, apartenenta la grupuri for-
mate in cadrul parohiilor, participarea la slujbe, lecturarea de carti religi-
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oase si alte comportamente din aceasti sferd au jucat rolul unui ,tampon”
in confruntarea persoanelor cu experiente traumatice. Axdndu-ma in con-
tinuare pe domeniul psihologiei religiei fatd de care interesul populatiei de
cercetatori a crescut constant in ultimii 30-40 de ani, putem observa ca, in
diverse situatii limitd, comportamentele religioase, apelul sau reintoarce-
rea la Divinitate reprezentau solutiile salvatoare. In acest sens, as aduce in
discutie doar cateva dintre aceste cercetari care evidentiaza impactul pozi-
tiv al strategiilor de coping religios: relatia dintre copingul religios si anxi-
etate, depresie si ganduri suicidale’, copingul religios si cancerul?, copingul
religios si tulburarea de tip obsesiv — compulsiv2, copingul religios in ran-
dul victimelor inundatiilor+.

Avand ca punct de pornire aspectele mentionate anterior, lucrarea de
fata isi propune si identifice cele mai comune comportamente religioase
utilizate de catre tinerii crestini din Roméania in momentul confruntarii cu
evenimente traumatice si care a fost concret impactul si folosul pe care ape-
larea la Divinitate 1-a avut in acele situatii critice din viata lor.

Caracterul acestei cercetari nu este nicidecum unul exhaustiv. Ceea ce se
doreste este, de fapt, evidentierea importantei unei astfel de directii de cer-
cetare interdisciplinare si militarea pentru punerea in practica si valorifica-
rea acestor strategii de coping religios care s-au dovedit a fi de un real folos.

I. Copingul — Generalitdti, tipuri si implicatii

L.1 Copingul — Aspecte generale

Conceptul de coping este adeseori inteles drept ,totalitatea eforturilor
realizate la nivelul cognitiilor si al comportamentelor astfel incat individul
sa fie capabil sa faca fata tuturor cerintelor din mediul extern sau intern,
cerinte care depasesc resursele proprii”s.

Dupa cum afirma chiar marele filosof grec Epictet, Oamenii nu sunt
afectati de ceea ce li se intampla, ci de cum interpreteaza ei ceea ce li se

! Daniel RASIC et alii, ,Longitudinal relationships of religious worship attendance and spirituality
with major depression, anxiety disorders, and suicidal ideation and attempts: Findings from the
Baltimore epidemiologic catchment area study”, in: Journal of psychiatric research, 45, 6 (2011),
pp. 848-854.

2 Ingela THUNE-BOYLE et alii, ,Do religious/spiritual coping strategies affect illness adjustment
in patients with cancer? A systematic review of the literature”, in: Social science & medicine, 63,
1(2006), pp. 151-164.

3 Joseph HIMLE et alii, ,Religious involvement and obsessive compulsive disorder among African
Americans and Black Caribbeans”, in: Journal of Anxiety Disorders, 26, 4 (2012), pp. 502—510.
4 Sapora SIPON et alii, ,,Stress and religious coping among flood victims”, in: Procedia-Social and
Behavioral Sciences, 140 (2014), pp. 605—608.

5 Richard LAZARUS, Susan FOLKMAN, Stress, Appraisal, and Coping, Springer Publishing
Company, United States, 1984, p. 141.
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intampla”. Aceastd idee stoica caracterizeaza intru totul principiile actuale
dupai care se ghideazi terapia de tip REBT. Conform literaturii de specia-
litate, existd nenumaérate diferente in ceea ce priveste raspunsul persoanei
la un anumit eveniment — tipul si intensitatea raspunsului sau strategiile
utilizate pentru a face fata situatiei aversive fiind doar cateva dintre aces-
tea. Cel mai adesea, aceste diferente sunt datorate experientei personale a
fiecaruia, mediului familial si a celui social, temperamentului fiecaruia sau
chiar contextului care favorizeazi aparitia evenimentului negativ®.

Un punct de pornire relevant pentru cercetarea de fata, dar si pentru
altele asemanaitoare, il reprezinta Teoria Evaludrii a lui Smith & Lazarus
(1993) conform cireia evaluarile pe care fiecare individ le realizeaza au
loc la doua niveluri: al procesarilor informationale si al temelor centrale’.
Conform promotorilor acestei teorii, procesarile informationale sunt de mai
multe tipuri: primare, secundare sau de tip reevaluare.

Figura 1 Teoria evaluarii adaptatd dupa Smith & Lazarus (1993), Smith et. alii (1993)

In ceea ce priveste evaluirile primare, acestea apar imediat ce persoana
se confruntii cu o anumiti situatie, fie ea pozitivd sau negativi. In urma
acestei prime evaluari, persoana eticheteaza interactiunea ca fiind una care
reprezintd un potential pericol, un atac la integritatea propriei persoane
sau o interactiune pozitiva care nu pericliteaza starea de bine si echilibrul.®

Trecand apoi mai departe, imediat dupa aceasta evaluare primara,
urmeaza evaluarea secundara in urma céreia individul va decide care sunt
abilitatile necesare pentru a face fata evenimentului cu care se confrunta.

In urma utilizirii strategiilor de coping intervin si procesirile
informationale de tip reevaluare care, in final, vor conduce la experimenta-
rea de emotii care pot fi pozitive sau negative, functionale sau disfunctionale,
in functie de mecanisme de coping utilizate.

¢ Katharine GREENAWAY et alii, ,Measures of coping for psychological well-being”, in: Measures
of personality and social psychological constructs (2015), p. 322.

7 Daniel DAVID, Tratat de psthoterapii cognitive si comportamentale, II, POLIROM, Iasi, 2006,
p. 65.

8 R. LAZARUS, S. FOLKMAN, Stress, Appraisal, and Coping.
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In lucrarea Psihologie clinicd si psihoterapie. Fundamente, Daniel
David prezinti cele mai importante strategii de coping utilizate de catre indi-
vizi conform Smith et alii. (1993)%: ,responsabilizarea celorlalti sau a pro-
priei persoane, asteptarile pozitive sau negative fata de viitor, potentialul de
coping focalizat pe problema si potentialul de coping focalizat pe emotie”.

Mai jos, pentru a avea o perspectiva mai clard asupra lucrurilor, vom
reda o reprezentare grafica a celor doua tipuri de coping: copingul focali-
zat pe emotie si copingul focalizat pe problemat° . Diferenta dintre acestea
doud apare la nivelul evaluarii unde individul va evalua fie abilitatile sale
de a realiza anumite comportamente care sa il ajute sa faca fata evenimen-
tului cu care se confrunta (copingul centrat pe problema), fie abilitatile sale
de a se adapta din punct de vedere psihologic la situatia data®.
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Figura 2 Copingul focalizat pe problemd si copingul focalizat pe emotie.
Adaptat si tradus dupa Lazarus et al. (1986); Carver et al. (1989)

9 Smith CRAIG, Richard LAZARUS, , Appraisal components, core relational themes, and the
emotions”, in: Cognition & emotion, 7, 3—4 (1993), pp. 233—-269.

10 FOLKMAN SUSAN, RICHARD S. LAZARUS, ,Stress processes and depressive symptomatology”, in:
Journal of abnormal psychology, 95(2) (1986), p. 107.

1 Charles CARVER et alii, ,,Assessing coping strategies: a theoretically based approach”, in: Journal
of personality and social psychology, 56, 2 (1989), p. 267.

2 Daniel DAVID, Psihologie clinica si psihoterapie. Fundamente, POLIROM, Iasi, 2006, pp. 65—66.
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L2 Copingul religios — Aspecte generale

Dupa ce in subcapitolul anterior am adus in discutie cateva informatii
generale in ceea ce priveste copingul, in cele ce urmeaza vom detalia cateva
aspecte cu privire la ceea ce inseamna copingul religios. Desi la o prima
vedere totul pare extrem de simplu, acest concept implici si cateva aspecte
mai complexe. Poate una dintre cele mai frecvente intrebari care pot lua
nastere 1n acest moment ar fi de ce copingul religios nu este un concept mai
bine incetatenit in literatura de specialitate. Dupa cum bine stim, in socie-
tatea contemporani, religia reprezinta si astazi un subiect tabu. Cand vor-
bim despre religie si stiintd, din nefericire, ne confruntam cu perpetuarea
unei idei bine inradacinate in trecutul nostru ca popor si nu numai: religia
si stiinta nu au absolut nimic in comun. Cu toate acestea, in ultimele dece-
nii, s-au depus eforturi considerabile pentru identificarea unor punti de
legitura pentru facilitarea unei bune comunicari intre aceste doua disci-
pline — cu precizarea ci fiecare isi are in viata individului un loc bine stabi-
lit, un loc care nu poate fi nicidecum substituit. S-au organizat in tot acest
timp diverse simpozioane, intalniri nationale si internationale, s-au redac-
tat lucrari de specialitate care sa ateste ci existd o legaturd mai mult decat
benefici intre teologie si stiinta care merita sa fie valorificata.

Revenind 1nsai la copingul religios, vom incerca in continuare si defi-
nim conceptul de religie. In lucrarea Religia Iubirii, Parintele Ilarion Felea
afirma ca religia reprezinta o ,comuniunea filiala de iubire sfanta din-
tre Dumnezeu si om, traitd inlduntrul inimii si manifestata in afara prin
credinta, cult, virtuti si fapte bune”3. Aceasta definitie este una relativ
cuprinzatoare care face referire atat la raportarea personala a individului
la Divinitate, cat si la raportarea fata de aproapele prin triirea exterioara
a experientei religioase. De aici putem deduce ci termenul de coping reli-
gios poate fi relationat cu credinta, cultul, faptele bune savarsite in virtutea
unei legaturi filiale cu Iisus Hristos, dar mai presus de toate este relationat
cu Divinitatea. Desi tara noastra este una majoritar ortodoxa, apelarea la
copingul religios nu este doar la noi cea mai eficienta strategie in momen-
tul confruntirii cu evenimente traumatice. In multe alte tiri in care religia
are o insemnatate aparte, copingul religios este o strategie extrem de uti-
lizata, cu efecte benefice asupra starii de sanatate fizica si mentala, dar si
asupra revenirii post-traumatice.

Daca ar fi sa operationalizam conceptul de coping religios, acesta s-ar
traduce prin comportamente de tip: rugiciune, aderarea la o comunitate

13 Jlarion FELEA, Religia iubirii, Editura Reintregirea, Alba Iulia, 2009, pp. 12—13.

14 Moazzam AL et alii, ,Assessment of prevalence and determinants of posttraumatic stress disorder
in survivors of earthquake in Pakistan using Davidson Trauma Scale”, in: Journal of affective
disorders, 136, 3 (2012), pp. 238-243.
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religioasa, participarea la slujbe, lecturarea de fragmente religioase sau
audierea de conferinte/cuvinte duhovnicesti s.a. — toate acestea survenind
in momentul confruntarii cu un eveniment de viata negativ.

Mai multe studii de specialitate au evidentiat un aspect extraordinar si
anume acela ci existenta unei persoane religioase in familie poate influenta
comportamentul religios individual aceasta fiind, de asemenea, un predictor
important pentru religiozitatea personali a fieciruia. In acest sens, conclu-
ziile unui studiu realizat pe triada copii-parinti-bunici, au aratat ci inclusiv
in cadrul noilor generatii (dupa anul 2000), religiozitatea bunicilor poate
influenta comportamentul nepotilor.

Importanta acestei invitaturi ce tine de raportarea la Divinitate si com-
portamentul religios in genere, deprinsi inci din copilarie, ne-o prezinta si
Parintele Gheorghe Calciu Dumitreasa in cadrul documentarului ,,7 cuvinte”:
~Eu cred ca daca pun in balanta tot ce-am invatat in Teologie si ce-am invatat
de la mama, cred ca de la mama am invitat mai multa teologie™®.

L.3 Utilizarea copingului religios si consecinte la nivel cognitiv,
emotional si comportamental

Faptul ca utilizarea religiei ca alternativa de coping a avut efecte benefice
asupra individului a produs un ecou fantastic in lumea stiintei. Astfel putem
afirma cd, In urma cu vreo trei decenii, a avut loc o revolutie in domeniul psi-
hologiei, o noua ramura care avea in vedere componenta religiozitatii extin-
zandu-se tot mai mult, devenind unul dintre punctele principale de interes.

Un lucru insi extrem de relevant, dar adesea trecut cu vederea, este
acela cd inca din cele mai vechi timpuri apelul la credinta reprezenta punc-
tul central si sprijinul tuturor persoanelor. Dupi cum putem observa si in
Evanghelia dupa Luca, Mantuitorul spune: ,,Nu te teme; crede numai si se va
izbavi!” (Lc 8, 50). Credinta reprezenta deci motorul care punea in functiune
omul incercat de multe, era liantul spre o realitate echilibrata.

In cadrul unei lucriri recente care se focaliza asupra detinutilor poli-
tic din timpul regimului comunist din Romania am evidentiat mai multe
aspecte relevante ce tin de copingul religios si efectele sale benefice asupra
indivizilor care experimentau diverse situatii de viati negative. In cele ce
urmeaza voi enumera doar cateva dintre implicatiile si consecintele utili-
zarii copingului religios la nivel cognitiv, comportamental si emotional pe
care le-am identificat in timpul redactarii lucririi respective.

5 Vern BENGSTON et alii, ,,A longitudinal study of the intergenerational transmission of religion”,
in: International Sociology, 24, 3 (2009), pp. 325—345.

16 7 cuvinte, Abis Studio, 2015.

7 Anca-Maria, Bica, ,Detentia politicd in roméania comunista. Strategii adaptative: copingul
religios”, Lucrare de licenta
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Unele dintre cele mai surprinzatoare rezultate din literatura de speci-
alitate au aratat ca apelul la religiozitate (coping religios pozitiv) coreleaza
negativ cu tulburarile de tip anxios®®, dezvoltarea simptomatologiei depre-
sive, persistenta tulburarii depresive majore, dar si cu recurenta ganduri-
lor suicidale® 2°, Mai mult, in cazul pacientilor diagnosticati cu cancer, ape-
lul la religie a reprezentat pentru ei o sursa reala de sprijin care a contribuit
imens si in procesul de vindecare?'.

Efectele benefice ale utilizarii copingului religios pozitiv s-au putut
observa si in cazul pacientilor care necesitau hemodializa. Aprofundand apoi
literatura de specialitate am putut observa ca implicarea in activitati religi-
oase — inclusiv participarea la diverse intalniri sau evenimente — au redus
semnificativ cognitiile si comportamentele suicidare®?, dar au si determi-
nat o crestere a nivelului starii de bine23 24 2,

I1. Evenimentele traumatice

I1.1 Trauma — Aspecte generale

Conceptul de trauma a fost si este unul dintre cele mai provocatoare
din literatura de specialitate intrucat au existat in timp diverse incercari
de a-1 defini, insa de foarte multe ori sensul acestuia ajungea sa fie dena-
turat. Pornind de la criteriile folosite si de cdtre manualul de diagnostic
si clasificare statistici a tulburirilor mentale (DSM -5), Monica Petcana,
psiholog clinician in cadrul Centrului de Sanatate Mentald din Timisoara,
afirma intr-un articol pentru Asociatia Romana pentru Studiu si Interventie
in Trauma ci putem vorbi despre conditii favorizante pentru dezvoltarea
unei traume in momentul in care un eveniment exterior major ne ameninta

” A

18 Gerrit GLAS, Zwolse POORT, ,Anxiety, anxiety disorders, religion and spirituality.”, in: Southern
medical journal, 100, 6 (2007), pp. 621-625.

9 Myleme HARRISON et alii, , The epidemiology of religious coping: A review of recent literature.”,
in: International review of psychiatry, 13, 2 (2001), pp. 86—93.

20 David R. WiLLIAMS, Michelle J. STERNTHAL, ,,Spirituality, religion and health: evidence and
research directions”, in: The Medical Journal of Australia, 186(10) (2007), pp. 47-50.

2 M. HARRISON et alii, ,The epidemiology of religious coping: A review of recent literature.”

22 Robert Joseph TAYLOR et alii, ,Religious involvement and suicidal behavior among African
Americans and Black Caribbeans”, in: The Journal of nervous and mental disease, 199(7), pp.
478-486.

23 Linda CHATTERS et alii, ,Spirituality and Subjective Religiosity Among African Americans,
Caribbean Blacks, and Non-Hispanic Whites”, in: Journal for the scientific study of religion, 47,
4 (2008), pp. 725-737.

24 Christopher ELLISON, Kevin FLANNELLY, ,Religious involvement and risk of major depression
in a prospective nationwide study of African American adults”, in: The Journal of Nervous and
Mental Disease, 197, 8 (2009), pp. 568-573.

25 Robert Joseph TAYLOR et alii, ,African American religious participation”, in: Review of Religious
Research, 56, 4 (2014), pp. 513-538.
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sine face si ne simtim coplesiti. Adesea, cele mai comune astfel de situatii
sunt dezastrele naturale, moartea persoanelor apropiate sau pierderea aces-
tora, accidentele, interventile medicale invazive, abuzurile, neglijarea etc.?.
Aceeasi autoare ne atrage atentia — pornind de la precizarile lui Peter A.
Levine in lucrarea Healing Trauma® — asupra faptului ca desi toate eve-
nimentele pe care le considerdm a fi traumatice produc individului si stari
de distres, nu toate evenimente stresante sunt, in fapt, si traumatice. De
aici putem deduce si importanta perspectivei subiective in definirea eve-
nimentului traumatic: nu toate persoanele supuse aceleeasi traume dez-
volti stres posttraumatic.

Cand vorbim despre evenimentul traumatic, ne raportam la acesta ca
la un eveniment singular, izolat, repetitiv, divers sau chiar cu caracter cro-
nic. Individul se poate confrunta cu evenimentele traumatice in diferite
stadii ale vietii: in copilarie, cAnd dezvoltarea fizica, cerebrald, cognitiva,
socio-emotionald este in plin proces sau in diverse alte momente pe par-
cursul vietii. Ce este insd important de retinut este faptul ¢4, cu cat au loc
mai devreme in procesul de devenire a individului, traumele pot avea efecte
devastatoare asupra persoanei — in literatura de specialitate chiar se rea-
lizeazi o diferentiere intre ,traume de dezvoltare” si ,traume complexe”,

Astfel, dupa cum ne sunt prezentate si in alte lucrari stiintifice, in
functie de tipul de eveniment traumatic si de efectele pe care le are asupra
psihicului uman, se contureaza doua tipuri de trauma: de tip I si de tip II.
Trauma de tip I inglobeaza toate acele efecte produse de catre evenimente
singulare sau izolate precum hazardele naturale, violul, moartea unei per-
soane dragi, in vreme ce trauma de tip II desemneazi toate acele eveni-
mente repetate, cu caracter cronic, care se intind pe o perioadi lunga de
timp. De cele mai multe ori, aceste tipuri de trauma inglobeaza evenimente
care isi au debutul in copilarie precum: abuzul, neglijarea, captivitatea, etc.
Herman (1992) denumeste toate aceste traume relationate cu varsta copi-
lariei ,traume complexe” intrucat au capacitatea de a lisa amprente adanci
asupra traseului de dezvoltare a individului care trece prin acest eveniment
negativ traumatizant®.

26 Monica PETCa, ,,Ce este trauma?”, Asociatia Romana pentru Studiu §i Interventie in Trauma,
<http://www.trauma-dissociation.ro/index.php/acasa/2-uncategorised/3-ce-este-trauma>.

27 Peter LEVINE, Healing Traum: A Pioneering Program for Restoring the Wisdom of Your Body,
ReadHowYouWant. com, 2010, pp. 7-8, <https://books.google.ro/books?hl=ro&lr=&id=_HtD
4sqgjoIC&oi=fnd&pg=PR1&dq=Healing+Trauma+Peter+A.+Levine+&ots=p4nmEIOAF5&
sig=_ Mj8dJ4iX-xWaG6FdWIyL2VQqIY&redir_esc=y#v=onepage&q=Healing%20Trauma%20
Peter%20A.%20Levine&f=false>.

28 M. PETCa, ,,Ce este trauma?”

29 Joyanna SILBERG, The child survivor: Healing developmental trauma and dissociation,
Routledge, 2013.
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I1.2 Tipuri de traumd

Dupa cum am afirmat si anterior, ceea ce pentru un individ poate fi
traumatic, nu inseamna neaparat ci este traumatic si pentru celalalt. Astfel,
incercarea de a realiza o taxonomie a evenimentelor traumatice poate fi des-
tul de dificila intrucat presupune identificarea mecanismelor care se afla in
spatele traumei, dinamica acestui eveniment negativ, dar si diferitele arii
de functionare care pot fi afectates°.

Daci ar fi sa aruncam o privire asupra criteriilor prezentate in DSM
pentru Tulburarea de Stres Posttraumatic (PTSD) putem observa ci eveni-
mentele considerate drept traumatice sunt limitate la sfera evenimentelor
care pot insemna moartea, amenintarea cu moartea, vitimare grava sau o
amenintare la adresa integritatii fizice a propriei persoane sau a celorlaltis.
Cu toate acestea, stim ci evenimentele care au impact negativ asupra fiintei
umane sunt mult mai diverse, iar raspunsul fiecarui individ in parte este
mult mai complex decat dezvoltarea PTSD. Stim, conform literaturii de
specialitate, ca evenimentele traumatice reprezinta cei mai severi stresori
intrucat nivelul de expectanta, predictibilitate si controlabilitate in aceste
cazuri este extrem de scazut.

O clasificare cat mai cuprinzatoare a tipurilor de trauma existente poate
fi extrem de utild pentru psihologii clinicieni, psihoterapeuti, consilierii pas-
torali, dar si pentru orice persoana care a experimentat o situatie traumatica
sau care are cunostinte de alte astfel de cazuri. Am afirmat acestea intru-
cat terapeutii, respectiv medicii daca va fi cazul, vor putea avea in vedere
care sunt posibilele efecte asupra diferitelor arii de functionare in diverse
stadii de dezvoltare. Pornind de la sutele de cazuri intalnite in practica de
zi cu zi, respectiv de la analizele precedente realizate pe tematica aceasta a
traumelor, Kira3? realizeazi doua clasificari complementare ale evenimen-
telor traumatice: in functie de experienta subiectiva, respectiv caracteristi-
cile obiective ale acestor evenimente.

Astfel, cand vorbim despre experienta subiectivi, in cadrul unei clasi-
ficari care are in vedere impactul asupra diferitelor arii de functionare ale
individului identificam:

a) traume ce tin de atasament: acestea fac referire la legiturile
afective dintre adulti, respectiv adulti si copii; de cele mai multe ori, aces-
tea au un impact negativ asupra sentimentului de siguranti, de confort si de
incredere mai ales cand vorbim despre copiii mici care au nevoie indispen-

30 Tbrahim Aref KIRA, ,Taxonomy of Trauma and Trauma Assessment”, in: Traumatology, VII,
2 (2001), pp. 73—86.

3t AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Manual de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor
Mintale, 5, Medicala CALLISTO, Bucuresti, 2016.

32 I, KIRA, Taxonomy of Trauma and Trauma..., p. 3.
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sabild de o figura de atasament, in special in primii ani de viata. Exemple
de astfel de traume pot fi: abandonul, moartea parintilor, rapirea, divortul,
pierderea unei rude apropiate sau a unei persoane cu o importanta semni-
ficativa. Acestea cel mai adesea se concretizeaza in predispozitii spre un stil
de atasament evitant, anxios sau dezorganizat, dar si in predispozitii spre
diferite tulburari de personalitate la varsta adulta

b) Traume legate de autonomie, identitate: formarea unei
identitati, a unor deprinderi ce tin de autonomie, respectiv dezvoltarea
autoeficacitatii sunt cateva dintre cele mai importante repere care vor avea
in adolescenti sau in perioada de adult taniar impact foarte mare asupra indi-
vidului. Cand ne referim la efectele acestui tip de trauma putem identifica:
sentimente de incompetentd, inadecvare, alienare, pierderea autocontro-
lului s.a. Exemple de astfel de traume pot fi abuzul fizic si sexual, violenta
domestica, sclavie, prizonieri de razboi, tortura, genocid.

c¢) Traume legate de interdependenta sau deconectare de la
viata sociala: dupa cum bine stim, omul este o fiinta sociala care reuseste
sa se mentina pe linia de plutire tocmai daoritd implicirii sale in diverse
relatii sociale care ii confera realmente un sentiment de apartenenta, de
inglobare intr-o comunitate, respectiv un sens al vietii. Evenimente care
pot afecta aceste legéturi sunt schimbarea continua a domiciliului, a scolii,
parasirea fortatd a domiciliului datorata unor conditii de mediu extreme.

d) Traume referitoare la realizare, autoactualizare: urmarirea
obiectivelor personale are un rol extrem de important in viata individului
functionand ca o motivatie perpetud. Esecul in indeplinirea unui obiectiv
sau a unui scop relevant poate avea efecte negative asupra progresului per-
sonal, dar si a supravietuirii. Astfel de traume sunt pierderea unei cantitati
substantiale de bani, stare de sénatate deficitari, lipsa unui loc de munca.

e) Traume ce tin de supravietuire: supravietuirea este un even-
iment care influenteaza in mod direct sau indirect viata proprie sau viata
celorlalte persoane. Spre exemplu, in aceasta categorie s-ar incadra: par-
ticiparea la un razboi, participarea la sinuciderea cuiva, accident de masina,
crime violente, dezastre naturale sau cauzate de citre om.

Cand avem in vedere caracteristicile obiective, indirecte, putem
identifica doua subcategorii si anume traumele fictive si traumele reale,
actuale. Conform literaturii de specialitate, stimulii traumatogeni pot
fi de factura interna (o boali in stadiu terminal, amputarea unui anu-
mit organ, etc) sau externa. Cei de facturi externa pot fi determinati de
natura (hazarde naturale) sau cauzati de catre societate. Trauma cauzata
de cdtre om poate fi un eveniment singular (tipul I) sau complex care,
la randul lui, poate fi un eveniment repetitiv (tipul IT) sau secvential cu
efecte cumulative (tipul III).
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I1.3 Efectele cauzate de traumd

Efectele traumelor asupra individului sunt nenumarate si afecteaza,
din nefericire, diverse arii de functionare precum: ariile ce tin de dezvol-
tarea cognitiva, sociala, emotionald, fizica, etc. Acesta este un aspect bine-
cunoscut, dar un semnal de alarma apare in momentul in care copiii, ince-
pand de la varste mici, si adolescentii sunt supusi la astfel de evenimente.

Literatura de specialitate identifica in nenumarate studii efectele nega-
tive (pe termen lung, mediu sau scurt) ale traumelor asupra parcursului de
dezvoltare al adolescentilor. Spre exemplu, in cadrul unor studii realizate
relativ recent, s-a aratat ca tipuri variate de experiente traumatice altereaza
structura, functionarea si conectivitate dintre amigdala, cortexul prefron-
tal, hipocamp si corpusul striat3? (toate acestea fiind cunoscute de citre cer-
cetatori drept sistem limbic). Aceste modificiri sunt corelate cu reactivi-
tate crescuta la fricas4, un bias atentional cand vorbim despre adversitate3s
36 dificultati in materie de autoreglare emotionald®’, acestea toate concre-
tizandu-se ulterior intr-un risc crescut de comportamente de internalizare,
respectiv externalizare. Prin comportamentele de externalizare ne referim
la agresiune, delicventd, impulsivitate si hiperactivitate, dezinhibare com-
portamentali si nu numai, abuzul de substante, ganduri intruzive, tulbu-
rare de opozitionism, dificultati de concentrare, in vreme ce comportamen-
tele de tip internalizare definesc comportamente precum: anxietate, anhe-
donie, ideatie depresivi, comportamente si sentimente evitante, abilitati
psihomotorii reduse, nereusite pe plan social s.a.

O altd idee care circuli in literatura de specialitate afirma ca indivizii
crescuti in medii sociale unde supravietuirea este incerts, iar amenintarile
cu privire la bunéstarea, respectiv integritatea lor fizica si nu numai sunt
frecvente, devin de cele mai multe ori ,,victime” ale unui proces de matu-
rare cerebrald accentuata — in special in regiuni precum amigdala, respec-
tiv cortexul prefrontals® 3,

33 Daniela LARICCHIUTA et alii, ,The body keeps the score: the neurobiological profile of traumatized
adolescents”, in: Neuroscience & Biobehavioral Reviews, CXLV (2023).

34 ABIGAIL POWERS et alii, ,PTSD, emotion dysregulation, and dissociative symptoms in a highly
traumatized sample”, in: Journal of psychiatric research, LXI (2015), pp. 174—179.

35 A. POWERS, PTSD, emotion dysregulation..., pp. 174—179

36 Sonya TROLLER-RENFREE et alii, ,, The effects of early foster care intervention on attention
biases in previously institutionalized children in Romania”, in: Developmental science, XVIIL, 5
(2015), pp. 713-722.

37 Nim TOTTENHAM, Margaret SHERIDAN, ,,A review of adversity, the amygdala and the hippocampus:
a consideration of developmental timing”, in: Frontiers in human neuroscience, 111 (2010).

38 Bridget CALLAGHAN, Nim TOTTENHAM, ,,The Stress Acceleration Hypothesis: effects of early-
life adversity on emotion circuits and behavior”, in: Current opinion in behavioral sciences, VII
(2016), pp. 76—-81.

39 Jay BELSKY, ,Early-life adversity accelerates child and adolescent development”, in: Current
Directions in Psychological Science, XXVIII, 3 (2019), pp. 241—-246.



Copingul religios si evenimentele traumatice de viata. Potentialul terapeutic al practicilor religioase 355

Pentru a sustine cele afirmate anterior, studiile de neuroimagistica cere-
brala arata ca adolescentii care au fost neglijati inca de timpuriu prezinta o
ratd scizuti a cresterii amigdalei. De asemenea, comportamentele materne
cu un caracter agresiv au fost asociate cu o grosime corticala redusa, in spe-
cial in regiunea frontald superioari, dar si in regiunea parietala laterali+°.

Pe langa aceste efecte surprinse la varsta copildriei, respectiv a
adolescentei, dupa cum am afirmat si in subcapitolele anterioare, experi-
mentarea de traume pe parcursul vietii il fac pe individ mult mai sensibil,
dar si 1l predispun diferitelor tulburari emotionale si nu numai.

Astfel, ar fi deosebit de important sa avem in vedere faptul ca efectele
experientelor traumatice pot fi devastatoare pentru fiinta umana — aces-
tea fiind mici semnale de alarma legate de nevoia reald de a interveni in
momentul in care se cere.

III. Perspective teologice

II1.1 O perspectiva teologici asupra fenomenului de coping, respec-
tiv traumd

Sfantul Cuvios Sofronie de la Essex spunea ca ,felul in care ne repre-
zentim mental Intdia Fiint3, pe Dumnezeu cel Fara de Inceput, se risfrange
in toate manifestarile vietii noastre”#. Aprofundand cele precizate anterior,
Parintele Diacon Sorin Mihalache revine si oferad o explicatie afirmand ca
valorile morale, relatiile interpersonale, raportarea la lume, dar si intregul
continut al vietii noastre depinde de modul in care ni-L reprezentim si il
intelegem pe Dumnezeu+.

Un lucru deosebit de important pe care 1-am pus in lumina si in subca-
pitolele anterioare, dar pe care il evidentiaza si parintele Sorin Mihalache
este efectul benefic al practicarii vietii spirituale — spre exemplu rugaciu-
nea rostitd in mod constant. Autorul pomeneste in cartea sa Esti ceea ce
traiesti despre efectele benefice asupra persoanelor hipertensive, depre-
sive, anxioase si chiar asupra persoanelor infertile. Mai mult, o cercetare
defasurata in California — una dintre cele mai longevive, aproximativ 28
de ani — pe care périntele o aduce in discutie face referire la faptul ca daca
persoanele sunt religioase, rata consumului de alcool, tutun sau angajarea
in comportamente de risc scade considerabil, fapt care determina automat
si scaderea incidentei numarului de cazuri de cirozi, dar si a emfizemului

40 Laura KANN et alii, ,,Youth risk behavior surveillance—United State”, in: Morbidity and Mortality
Weekly Report: Surveillance Summaries, LXV, 6 (2016), pp. 1-174.

41 Arhim. SOFRONIE, Nasterea intru Impdrdtia cea Necldtitd, Reintregirea, Alba Iulia, 2003, p. 19.
42 Diac. Sorin MIHALACHE, Esti ceea ce trdiesti. Cateva date din neurostiinte si experientele
duhovnicesti ale Filocaliei, Trinitas, Bucuresti, 2017, pp. 80—81.
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sau a cancerului pulmonar. Tot apartenenta la un grup religios, respectiv
un nivel crescut de religiozitate sau o viata spirituald reprezintd un ,buffer’
cand vorbim despre sinucideri, crime, divorturi sau alte infractiuni4?. Prin
punerea in lumina a rezultatelor acestor cercetari se urmareste abordarea
integrativa a actului medical si a psihoterapiei cu practica vietii spirituale,
astfel incat efectele sa fie maximizate, toate in vederea dobandirii unei stiri
de bine psihice, fizice si emotionale cat mai bune.

i

II1.2 O perspectivi teologici asupra mecanismelor defensive

Individul apeleaza adesea la mecanismele defensive pentru a evita o
situatie negativa, o situatie care ar avea efecte devastatoare asupra vietii
lor. Dar ce sunt, de fapt, aceste mecanisme defensive? Sfantul Maxim
Marturisitorul afirma ca ,Numai cine a cunoscut slabiciunea firii omenesti
a ficut experienta puterii omenesti.”#. In aceasti idee, putem spune aseme-
nea Parintelui Episcop Hierotheos, ci pentru a ne vindeca sau pentru a trece
peste un anumit eveniment negativ trebuie, intai de toate, sa fim constienti
ca suntem bolnavi, sa fim constienti ca experimentam ceva neplacut, nega-
tiv, care ne poate afecta integritatea fizica, psihicd sau emotionala4.

»Doctore, vindeca-te pe tine insuti!” spunea Mantuitorul intr-una
din cuvantarile Sale (Luca 4,23)¥. La ce oare se referd acest indemn? Tot
Episcopul Ierotheos afirma ci e deosebit de important ca parintele duhovni-
cesc si fie teolog, iar teologul parinte duhovnicesc, dar un parinte duhovni-
cesc in fata caruia s mergem cu toata incredintarea ca fiecare cuvant spus
in Taina Sfintei Spovedanii e de la Domnul, ci ascultarea fatd de duhov-
nic e necesara in momentul in care ne dorim vindecarea#®. Astfel, parintele
duhovnicesc poate fi, pentru persoanele religioase, asemenea unui psiho-
terapeut, bineinteles fara sa il inlocuiasca pe acesta.

Sfantul Talasie Libianul afirma in Filocalia vol. 4 ci ,,Mintea care s-a tima-
duit pe sine insasisi timaduieste si pe altii cu cele ce s-a vindecat pe sine”#.
Pornind de la acest citat, putem observa cd accentul cade asupra mintii, asu-
pra felului in care noi interpretdm si ne raportam la realitatea de toate zilele.

43 Diac. S. MIHALACHE, Esti ceea ce..., p. 100

4 Diac. S. MIHALACHE, Esti ceea ce..., p. 101

4 Sfantul Maxim MARTURISITORUL, ,,A doua suta a capetelor despre dragoste”, in: Filocalia, vol.
I, Apologeticum, 2005, p. 88.

46 TMitropolit Hierotheos VLACHOS, Psihoterapie Ortodoxa - Stiinta Sfintilor Parinti -, Editura
Invierea, Timisoara, 1998, p. 52.

47 Biblia sau Sfanta Scriptura.

48 1+ Mitropolit Hierotheos VLACHOS, Psihoterapie Ortodoxa - Stiinta Sfintilor Parinti -, p. 54.

49 Sfantul Talasie LIBIANUL, ,Suta a patra. Al carei acrostih este acesta: Cu toate acestea, roaga-te
staruitor cdtre Domnul Dumnezel nostru, si ne izbdveasca pe noi si din relele adevarate, si din
cele neadevarate, dar socotite adevirate”, in: Filocalia, vol. IV, Editura Institutului Biblic si de
Misiune Ortodoxa, Bucuresti, 2010, p. 45.
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Teologia ne pune la dispozitie mai multe alternative utile pentru reve-
nirea in urma traumelor. Dintre acestea amintim privegherea, rugiciu-
nea, studiul, infranarea, aderarea la comunitéti religioase sau participa-
rea la slujbele, respectiv partasia la Sfintele Taine ale Bisericii. Mergand
mai departe, Cuviosul Nichita Stithatul, ne spune ca intrucat fiecare din-
tre noi este inzestrat cu 5 simturi, striduinta omului (asceza) ar trebui sa
se focuseze pe aceleasi directii, imbinand vazul cu privegherea, auzul cu
studiul, mirosul cu rugiciunea, gustul cu infranarea, pip#itul cu isihia. In
final, Cuviosul afirma ca cel care va reusi sa faci toate acestea isi ,,curateste
repede mintea sufletului sdu si subtiind-o prin acestea, o face nepatimitoare
si strivazatoare”>°. Vom analiza, in continuare, unele dintre cele mai rele-
vante mecanisme defensive precizate mai sus.

Rugdciunea este una dintre cele mai eficiente metode de vindecare in
urma sau in timpul experimentarii evenimentelor traumatice. Alexander,
Rainforth & Gelderloos? au aratat ca exersarea zilnica a rugiciunii sau lec-
turarea de texte cu caracter religios cresc capacitatea individului de tole-
rare a durerii pe perioade de timp indelungate. In privinta acestui fapt avem
si cateva marturii ale unor fosti detinuti politici care sustin cd rugaciunea
repetata a avut un impact deosebit in fenomenul de percepere al durerii:
»,Mi-am impreunat palmele si am zis Tatal nostru, nu o data, ci de repetate
ori. Nu am stiut ca ma bat”s2.

Privegherea este un alt mecanism defensiv extrem de important. Aceasta
ne ajuta sa ne tamaduim de patimi si s ne despatimim. Cel care staruie,
lupta si sporeste in lucrarea acestei virtuti va putea sa dobandeasca o alta
capacitatea de a intelege si de a explica lucrurile.

Ultimul mecanism, dar poate cel mai desavarsit dintre toate este Sfanta
Euharistie sau impértasirea cu Trupul si Sangele Mantuitorului nostru Tisus
Hristos care ne este absolut necesara fiecaruia dintre noi: ,Daca nu veti
ménca Trupul Fiului Omului si nu veti bea Sangele Lui, nu veti avea viatad
in voi” (Ioan, 6,53). Pregatirea pentru Sfanta Euharistie necesiti in sine o
pregatire si o purificare adecvatd asemenea unei psihoterapii duhovnicesti
care presupune pani si asceza astfel incat Trupul si Singele Mantuitorului
sa nu fie spre ,judecata si osanda”ss.

50 Cuviosul Nichita STITHATUL, ,,Cele 300 de capete despre faptuire, despre fire si despre cunostinta;

Vederea Raiului”, in: Filocalia, vol. VI, Editura Institutului Biblic si de Misiune Ortodoxa, Bucuresti,

1977, p- 223.

5t Charles ALEXANDER et alii, ,Transcendental meditation, self-actualization, and psychological
health: A conceptual overview and statistical metaanalysis”, in: Journal of Social Behavior and
Personality, V1, 5 (1991), p. 189.

52 Romeo PETRASCIUC, Parintele Crdciun Opre - Marturisitorul cu nume de Sarbdtoare, Editura
Agnos, Sibiu, 2014, p. 81.

53 T Mitropolit Hierotheos VLACHOS, Psthoterapie Ortodoxa - Stiinta Sfintilor Parinti -, pp. 65—66.
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I11.3 Ce ne spune teologia despre revenirea in urma traumelor?
»Slava Tie, Dumnezeul meu, pentru necazul pe care l-ai trimis asu-
pra mea; cele vrednice de faptele mele primesc: pomeneste-ma intru
Imparitia Ta!”

Faptul cd psihologia a luat nastere ca stiinta abia in anul 1879 la Leipzig,
odatd cu infiintarea primului laborator de psihologie experimentala, ne
ridica cel mai probabil multe semne de intrebare: Ce s-a petrecut pana
atunci? Oamenii nu se confruntau si in acele vremuri cu diverse probleme
de naturi psihologica? Nu experimentau aceleasi traume ca noi? Cum se
rezolvau aceste probleme daca nu exista psihologia?

Rispunsul este insi foarte simplu. incé de la Facerea lumii, credinta
si raportarea la Dumnezeu il ajuta pe om si faca fata tuturor evenimente-
lor cu care se confrunta — fiecare intamplare era trecuta prin filtrul rapor-
tarii la Dumnezeu si trditd in consecinta. Astfel, religia avea toate raspun-
surile: pentru orice tip de boala, pentru orice necaz. Iar raspunsul nu era
altul decat Dumnezeu. Harul lui Dumnezeu lucreaza in chip nemijlocit, iar
Acesta poate si 1l vindece intr-o clipa pana si pe cel mai bolnav si neputin-
cios om. In acest sens, Sfantul Nicodim Aghioritul afirmi ci:

»Daca esti bolnav ori sarac, rabda. Nimic nu cere Dumnezeu de la
tine, afard de ribdare. Ribdand cu inima buna, te vei afla neince-
tat in faptuirea cea buna. Oricand va cduta spre tine Dumnezeu, va
vedea ca faci binele sau rdmai in bine daca rabzi cu inima bun4, pe
cand la cel sanétos faptele bune sunt doar din cand in cand. Pentru
ce, vrand sa schimbi aceasta stare de fapt, iti doresti sa dai mai binele
pe mai rau ?7%,

Asadar, putem afirma cé cei bolnavi au totusi si o sansd enorma pe care
ceilalti, sdnatosi fiind, nu o au.

Intr-un articol intitulat Biserica, spital duhovnicesc oferit pentru site-
ul Pemptousia, Inaltpreasfintitul Ierotheos Vlachos, Mitropolit de Nafpaktos
si Sfantul Vlasie creioneaza cateva principii fundamentale ale psihoterapiei
ortodoxe. Unul dintre cele mai relevante pentru tematica de fata este insa
urmétorul: Biserica Ortodoxi este un spital duhovnicesc, iar clericii lucreaza
asemenea unor medici duhovnicesti. Astfel, tot ceea ce tine de Biserica
Ortodoxa (de la alcatuirea slujbelor, rugaciuni, tipic si celelalte) are un scop
precis si destinat in ultima instanti pentru a veni in ajutorul oamenilor.

sToate rugdciunile Bisericii (pe care le gasim in sfintele slujbe), pre-
cum si Sfintele Taine se refera la timaduirea omului. Acelasi lucru
il vedem si in troparele care se canta la sfintele slujbe. Este semni-
ficativ in acest sens un tropar (icos) cuprins in slujba Canonului cel

5+ Sfantul Nicodim AGHIORITUL, ,Depresia ca patima si ca boala — partea II”, Mihail Ortho Blog,
<https://orthomihail.wordpress.com/2011/05/24/depresia-ca-patima-si-ca-boala-partea-ii/>,
18 mai 2023.
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Mare alcituit de Sfantul Andrei, Episcopul Cretei: «Camara cea de
vindecare a lui Hristos vazand-o deschisa, privind si sanitatea care
izvoraste din aceasta lui Adam, a patimit si s-a ranit diavolul, si ca in
primejdie s-a tAnguit si a strigat citre prietenii sii: Ce voi face Fiului
Mariei? Mi ucide Vitleemiteanul, Cel ce pretutindenea este si pe
toate le plineste». In acest tropar se scrie ¢ Hristos este doctor, dar
si ,cdmara de vindecare” din care izvoraste sanitatea lui Adam. De
acest ,cabinet medical” este ranit diavolul si de aceea se tanguieste
si se intreaba ce trebuie sa faci cu Fiul Preasfintei. Sfantul Andrei
infatiseaza intr-un chip minunat ci lucrarea lui Hristos este timadu-
itoare pentru Adam si, desigur, aceasta 1i pricinuieste durere diavolu-
lui, ceea ce iInseamna ca Hristos il elibereazi pe om din robia diavo-
lului si-i vindeca ranile pe care i le-a provocat pacatul.”ss.

In teologie, traumele sunt incadrate in sfera suferintelor, iar astfel sub
aceasti etichetd putem identifica toate evenimentele traumatice despre care
am discutat in subcapitolele anterioare. Acelasi ierarh grec, IPS Ierotheos,
descrie — pentru o mai buna intelegere a perspectivei pe care teologia si
Biserica o au asupra suferintelor — cateva principii ale vindecirii pe care
Hristos le sdvarseste prin si in Biserica asupra omului vitamat de pacate si
greutati. Acestea sunt:

1) Privirea bolii drept o miscare impotriva firii lucrurilor, 2) Necesitatea
vindecarii de iubirea de sine prin iubirea de Dumnezeu si iubirea de oament,
3) Tamaduirea partii rationale, a partii poftitoare si a partii manioase
ale sufletului, 4) Existenta unei relatii duale intre pldcere si durere, 5)
Legatura dintre minte (nous) cu patimile reprosabile si cel ireprosabile,
6) Hristos vdzut ca doctor duhovnicesc al omului, 7) Tamdduirea omu-
lui prin Sfintele Taine si prin nevointa de cdtre Hristos, 8) Biserica este
spatiu al tamaduirii, 9) Sfintii sunt tamaduiti si tamdaduitori, iar cel de-al
zecelea principiu se focuseazi asupra Vietii vesnice in legatura cu terapia
duhovniceasca (10)5°.

Astfel putem afirma ferm ca exista vindecare de pe urma traumelor si
dintr-o perspectivi teologica, important e insa ce facem pentru a apela la
aceasta.

IV. Metodologie

Conform studiilor prezentate anterior, am putut observa ca religia si
spiritualitatea au un rol deosebit de important in ceea ce priveste cresterea

551 Mitropolit Hierotheos VLACHOS, ,Biserica, spital duhovnicesc”, Pemptousia. Sfantul Munte
- Intelepciune -Sfintenie, <https://www.pemptousia.ro/2013/06 /biserica-spital-duhovnicesc/>,
18 mai 2023.

56 + Mitropolit Hierotheos VLACHOS, ,Biserica, spital duhovnicesc”.
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posttraumaticd — in literatura de specialitate cunoscuta drept posttrau-
matic growth. In cele mai multe dintre cazuri, cercetirile sunt realizate pe
populatii din tari bine dezvoltate sau, paradoxal, pe populatii mai putin dez-
voltate, insa foarte putine s-au focusat pe populatia tirii noastre sau, mai
specific, pe populatia crestin-ortodoxa din Romania.

Cercetarea de fata are ca prinicipal obiectiv identificarea principalelor
strategii de coping religios utilizate de citre indivizii care s-au confrun-
tat in decursul timpului cu evenimente traumatice, un obiectiv secundar
fiind evidentierea principalelor efecte pe care acestea le-au avut in plan
fiziologic, psihologic si emotional. Pornind de la acest obiectiv, putem
creiona si intrebarea de cercetare a acestei lucrari: Care au fost princi-
palele strategii de coping religios la care indivizii au apelat cand s-au
confruntat cu evenimente traumatice de viata si care au fost efectele
utilizarii acestora?

Plecand de la aceasta intrebare de cercetare generald am putut deriva
si altele mai specifice si, de asemenea, am putut creiona cateva din ipote-
zele de cercetare: A avut rugdciunea vreun rol in ceea ce priveste revenirea
de pe urma experimentarii traumei? Tainele Bisericii, respectiv frecven-
tarea slujbelor au fost strategii de coping religios la care au apelat indivi-
zii cand s-au confruntat cu evenimente traumatice? Au avut aceste meca-
nisme de coping religios efecte pozitive?

Avand ca punct de pornire intrebarile de cercetare de mai sus, vom for-
mula in continuare ipotezele acestei lucrari:

Hz1: utilizarea strategiilor de coping religios pozitiv a avut efecte bene-
fice si i-a ajutat pe indivizi sa faca fatd mult mai usor evenimentelor trau-
matice prin care au trecut

H2: rugaciunea si meditatia religioasa i-au ajutat pe indivizi sa isi revina
de pe urma traumelor

H3: participarea la slujbele religioase, alipirea la o comunitate sau alte
comportamente religioase au ajutat indivizii sa isi revina in urma traumelor

Pentru a putea investiga aceste aspecte detaliate mai sus am apelat la
cercetarea de tip calitativ, mai precis la studiul de caz colectiv. Astfel, a fost
construit un chestionar care a fost administrat online unor tineri si adulti
crestin-ortodocsi. In functie de raspunsurile primite, se va realiza o ana-
liza de continut pentru a putea creiona raspunsuri potrivite la intrebarile
de cercetare.

IV.1 Participanti

Participantii la studiu au fost in numar de 36, atat femei, cat si barbati.
Media varstei a fost de 27,8 ani, cu cel mai mic participant avand 18 ani, iar
cel mai mare 57.
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Alte date demografice relevante ne prezinta faptul cd 10 dintre cei 36
de participanti aveau ca mediu de resedinta in timpul confruntarii cu tra-
uma mediul rural. Trei participanti provin din familii monoparentale, in
vreme ce 10 dintre ei sunt singuri la parinti, nemaiavand frati sau surori.

Toti participantii au studii superioare sau sunt in curs de formare.
Cincisprezece participanti au studii liceale finalizate, iar in prezent frecven-
teaza cursurile unei facultati, zece dintre ei au absolvit nivelul licenta, iar ceilati
sunt absolventi de masterat sau frecventeaza cursurile unei scoli doctorale.

In ceea ce priveste profesiile lor, acestia sunt studenti, consilier juridic,
psihopedagog, psiholog, inginer, programator, profesor pentru invatimantul
prescolar, asistent medical generalist, consilier financiar, contabil, IT-ist,
lucrator in domeniul bancar sau doctorand.

Toti participantii sunt crestin-ortodocsi practicanti si s-au confruntat
de-a lungul timpului cu cel putin un eveniment traumatic, fie ci acesta a
fost un eveniment singular sau care s-a petrecut destul de frecvent.

Cele mai frecvente traume cu care acestia s-au confruntat au fost moar-
tea unei persoane apropiate, abuzul fizic, emotional, sexual, neglijenta, bul-
lying, interventii medicale invazive (probleme de sanitate), diagnosticarea
cu o boald incurabila, accidente sau despartirea.

38,9% dintre participanti s-au confruntat cu evenimentul traumatic
in ultimii trei ani, 19,4% dintre ei in ultimii 10-15 ani, 16,7% dintre ei s-au
confruntat cu acest eveniment traumatic doar in copilarie, 11,1 % dintre ei
s-au confruntat permanent si inca se confrunta cu evenimentul traumatic,
iar 13,9% dintre ei s-au confruntat cu evenimentul traumatic in ultimul an.

IV.2 Instrumente de cercetare

Pentru a putea investiga aspectele mai sus numite s-a realizat un ches-
tionar care a fost aplicat online din mai multe considerente pe care le voi
detalia ulterior.

Acest chestionar contine o sectiune pentru culegere a datelor demogra-
fice (varsta, ocupatia, mediul de resedinta in timpul confruntarii cu trauma,
nivelul de studii absolvite, structura familiei), o sectiune cu date generale
referitoare la experienta lor traumatica (tipul de trauma cu care s-au con-
fruntat, momentul in care s-a confruntat cu aceasta, frecventa experimen-
tarii evenimentului traumatic, cat de mult i-a afectat), dar si una descriptiva
in care respondentii pot detalia concret cum au reusit sa 1si revina in urma
experimentarii acestui eveniment, care au fost comportamentele si practi-
cile religioase la care au apelat, cum au resimtit ajutorul de pe urma utili-
zarii acestor strategii sau, la nevoie, alte precizari individuale.

Mai mult, la unele intrebari respondentul a fost solicitat sa spuni daca
ar fi vazut posibila revenirea sa in urma experimentérii evenimentului nega-
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tiv fara apel la religie sau daca aceste strategii de coping religios ar putea
avea efecte pozitive si in cazul altor persoane care se confrunta cu aceeasi
problema.

Intrebarile utilizate au fost atat intrebari inchise, cat si intrebari des-
chise — pentru a incuraja astfel fiecare individ si isi prezinte povestea.

Avand in vedere cid vorbim despre traume, deci despre evenimente
extrem de sensibile pentru multi dintre noi, am ales sa utilizez administra-
rea online a acestui chestionar. Consider ca astfel am putut crea un climat
sigur care sa le permita respondentilor destainuirea unor detalii — poate
pentru unii extrem de dureroase. Mai mult, faptul ca nu va fi pus fata in
fata cu un interlocutor 1l va face pe individ s fie cat mai deschis, avand si
garantia ca datele vor fi complet confidentiale.

Cand chestionarul a fost gata, acesta a fost distribuit pe un grup cu
studenti activi intr-o asociatie de tineret ortodox din Cluj-Napoca, respec-
tiv pe pagina personalid de Facebook. Apoi, prin intermediul platformei
Google Forms, doritorii au raspuns intrebarilor avand posibilitatea ca, la
final, sd poata cere o evidenti cu rezultatele studiului sau, daca era nevoie,
sa fie contactati pentru raspunsuri sau date suplimentare.

V. Rezultatele analizelor calitative

V.1 Datele demografice

In urma completirii acestui chestionar, am putut observa ci cel mai
tanar respondent are 18 ani, iar cel mai mare 57. Intr-unul dintre cazuri
subiectul a rdspuns ca are 11 ani — aceasta fiind cel mai probabil varsta la
care s-a confruntat cu evenimentul negativ.

Varsta IO copiaza

36 de rdspunsuri

s<1gr%)

(11,1 %)

o

3(83%) 3(83%

2(5,6 %) 2(5,6 %)

2
1(2,87(2,8 %) B (2.8 %) (2,81(2,8P(2,81(2,812(2,81(2,8 %) (2,87(2,81(2,81(2,51%2,81(2,81(2,8 9

11 ani 19 21 23 25 28 3 33 35 38 50
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Dupd cum am afirmat in sectiunea Participanti, subiectii nostrii au
profesii diferite, fiind toti cu studii superioare sau in curs de formare.

In 72,2% dintre cazuri, cAnd s-au confruntat cu trauma acestia aveau
rezidenta in mediul urban.

Domiciliu (tip de zon&) in momentul confruntarii cu trauma I_D Copiaza

36 de raspunsuri

® Rural
@ Urban

In ceea ce priveste nivelul lor de scolarizare, situatia st astfel:

Ultimul nivel de studii absolvite IO copiaza

36 de réspunsuri

@ Liceale

@ nivel Licenta
@ nivel Master
@ Doctorat

Daca ne-am focusa asupra tipului de traumai cu care s-au confruntat
avem urmatoarea distributie:

Cu ce tip de traumd te-ai confruntat? (se va alege cea cu impactul cel mai mare) I_D Copiaza

36 de raspunsuri

@ Abuz fizic, emotional sau sexual/neglij..
@ Woartea unei persoane foarte apropiate
@ Hazarde naturale care te-au afectat in...
@ Interventii medicale invazive/probleme
@ Accidente de masina sau la locul de. .
@ Bullying persistent

@ Abuz fizic, emotional sau sexual

33,3% @ Perspectiva mortii propriului copil.

112V
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In ceea ce priveste frecventa si momentul in care respondentii s-au
confruntat cu trauma, avem urmatoarea situatie:

Cand te-ai confruntat cu evenimentul traumatic?

|D Copiaza
36 de raspunsuri
@ in ultimul an
@ In ultimii 3 ani
in ultimii 10-15 ani
@ Doar in copilarie
@ Permanent, chiar si acum
38,9% a
[Cat de frecvent te-ai confruntat cu acest eveniment traumatic? IO copiaza

6 de raspunsuri

@ Afost un eveniment singular

@ Rar, de cateva ori pand acum
Frecvent
@ Uneori aproape zilnic

19,4%

Pe o scala dela 11a 10 (1-deloc, 10- foarte mult), subiectii au putut apre-
cia cat de mult i-a afectat evenimentul traumatic. Urmarind graficul de mai
jos, putem observa ca pentru mai bine de jumatate dintre indivizii care au
raspuns la chestionar, evenimentul traumatic a insemnat un punct de tur-
nura in dezvoltarea lor, in raport cu care s-au creionat anumite emotii, stari
sau cognitii disfunctionale, dar care cu timpul au fost depasite mai mult sau
mai putin prin apel la diverse mecanisme de coping.

Pe o scal& de la 1-10 cat de mult crezi cé te-a afectat experienta aceasta
traumatica? (1- Deloc, 10- Foarte mult)

36 de rdspunsuri

LE] Copiaza

15

12 (33,3 %)

6 (16,7 %)
5

1(2,8%) 1(2,8 %)
0(0%)  0(0%) 0(0 %)
0 | L |

0 (0‘ %)
1 2 3 4 5

6
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Analizand putin aceste date calitative putem observa ca tipologia tra-
umelor este una diversa, ci acestea au fost frecvente sau mai putin frec-
vente, ca au avut loc la diverse varste, respectiv in diverse etape de dezvol-
tare: in cadrul copiliriei timpurii, in cadrul adolescentei sau cand persoa-
nele erau deja adulti.

O perspectiva optimista pe care o putem deduce cu usurinta face refe-
rire la impactul traumelor asupra parcursului educational al indivizilor.
Mai precis, chiar daca s-au confruntat cu evenimente traumatice, prin ape-
lul la mecanismele de coping religios, acestia au reusit si isi continue stu-
diile, experientele negative nefiind un motiv de poticnire.

V.2 Analiza de continut a datelor

Dupi ce la punctele anterioare respondentii au oferit date demogra-
fice (varsti, ocupatie, nivel de scolarizare, tip de familie, etc), in cadrul pri-
mei intrebari deschise referitoare la experienta traumatica, participantii au
putut oferi, daca au dorit, detalii despre situatia lor.

Astfel, se poate observa ca acestia au avut diferite experiente de viata,
de la cele mai comune la cele mai complexe. In continuare voi reda cateva
dintre ele, restul regasindu-se in anexele de la finalul lucrarii.

Exemplul 1:

In urmd cu 3 ani, am primit diagnosticul de cancer limfatic, mai exact
Limfom Hodgkin, varianta cu sclerozd nodulard. In momentul in care am
aflat, aveam aproape 18 ani, eram in clasa a 11-a. Primele doud sapta-
mani de la aflarea vestii am simtit la propriu cd imi cade lumea in cap,
plangeam mai mereu si nu puteam sa imi imaginez altceva decdat moartea.
Am inceput sedintele de chimioterapie care au durat 1 an de zile si au fost
foarte agresive, tot procesul acesta facandu-ma sa trec printr-un mozaic
de stari, emotit, si trairi.

Exemplul 2:

A fost tristd, l-am gdsit pe tata mort.

Exemplul 3:

Trauma prin care am trecut eu a fost o relatie sexuala si abuziva cu o
persoand mult mai in varsta decdat mine. Eu eram adolescentd, iar el avea
peste 30 de ani. In urma unei traume din viata lui (sotia lui l-a inselat), s-a
apropiat de familia mea pentru ca parintii lui erau divortati si nu avea
sustinerea lor; 1i vedea pe pdrintii mei ca niste prieteni buni st sfatuitori.
A inceput sa se implice mult in viata noastrd, mai ales a mea si a fratilor
mei, a fost ca un frate mai mare care ne ducea la scoala, la cantonamente,
in excursii, etc.

Cu timpul a inceput s@ ma manipuleze emotional pentru cd a vazut
ca il admiram si aveam incredere in el. Aveam 16 ani cand a inceput sa
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ma atinga intr-un mod nepotrivit. Eu aveam sentimente fata de el pen-
tru cd aveam incredere in el si ma simteam datoare pentru ajutorul si
implicarea lui in viata mea si a familiei mele. Mi-a fost rusine sa le spun
parintilor mei ce s-a intamplat pentru ca nu voiam sa sufere nici el, nici
el. Ma simteam murdarda si vinovata in urma abuzului, st pana la urma
am acceptat relatia, pentru ca nu credeam ca voi mai avea alta. Ca orice
fatd visam sG am un singur sot si nu puteam concepe cum sa nu fie el, mai
ales pentru ca s-a apropriat de mine sexual st am simtit ca i-am dat lui tot
ce aveam mai bun de oferit. Nu eram suficient de matura ca sa inteleg ca
era o relatie abuziva, si ca am fost manipulata.

Exemplul 4:

Un diagnostic de boala cronica acum 7 ani, doud interventii chirurgi-
cale care sd incetineasca evolutia bolii. Prima dintre operatii a fost facuta
de o doamna doctor care s-a comportat urdat, nu mi-a explicat rezultatele,
am plecat din spital fara sa stiu ce mi s-a excizat, cu o lista de vesti proaste
st cu o fisd de externare incompletd si eronata.

Exemplul 5:

Ma consideram un om irecuperabil datorita unei copildrii, adolescente
si tinereti otravite de abuzurile emotionale, verbale si fizice. Dumnezeu a
reusit sa faca din mine un om pe care nimeni nu il banuieste cd ar fi fost
atat de distrus si mi-a daruit dulceata vindecatoare a iertarii.

Exemplul 6:

Am aflat de la copiii cu care ma jucam despre partea sexuald.
Imaginatia noastra a lucrat st am zis sd ne jucam si noi ,,de-a oamenii mari”.
Bineinteles cd nu s-au intamplat acte sexuale cd nu stiam exact cum sta
situatia; doar stateam dezbrdacati st mimam ca dormim. Era si un senti-
ment de fricd sau ceva nu ne ldsa sa trecem de o limitd. Asta s-a intamplat
in curs de cativa ani. Crescand am descoperit cum te poti excita, dar fetele
avand o constiintd mai puternicd nu au mati acceptat acest tip de joaca. Eu
am fortat sd ,ne mai jucam”, dar lucrurile nu au mai mers asa si am des-
coperit masturbarea. Asa mi-am irosit timpul si sandtatea (capacitatile
mele de concentrare, memorare, hotarare, sensul vietii au scazut, cel putin
eu cred ca mare parte din cauza acestor lucruri) timp de cativa ani de zile,
mai exact panda am ajuns la liceu prin clasa a X-a.

Aruncand o privire strict asupra acestor exemple de mai sus putem afirma
ca experientele traumatice sunt extrem de variate, cu efecte diverse asupra
dimensiunilor de dezvoltare si nu numai. in cadrul analizei de continut am
identificat principalele tipuri de experiente traumatice pe care respondentii
le-au mentionat si detaliat si astfel avem: pierdere tata (5 cazuri), pier-
dere bunic/bunica (4 cazuri), pierdere copil (un caz), pierdere unchi
(un caz), diagnostic de boala personala sau in familie (5 cazuri), abuz
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fizic, sexual si emotional (6 cazuri), neglijenta parentala sau fami-
liala (2 cazuri), bullying (3 cazuri).

Cand au fost intrebati cum au trecut peste aceste evenimente nega-
tive din viata lor, 34 dintre subiecti au afirmat ca prin apelul la Dumnezeu,
credinta si practici religioase, in vreme ce ceilalti doi au afirmat ca au reusit
sd depiseasci acel moment prin acceptarea evenimentului, respectiv prin alte
mecanisme. In cadrul urmitoarei intrebiri, acestia au fost rugati si detali-
eze raspunsul de mai sus, deci sa spuné cum au reusit sa isi revina in urma
experimentarii traumei. Cel mai adesea acestia au afirmat ca au reusit sa
gestioneze situatia cu ajutorul lui Dumnezeu, prin rugdciune, apel la parin-
tele duhovnic, mersul la slujbe, practicile religioase, iesirile la mdandstiri,
spovedania st impdartdasania, s.a. Pe 1anga aceste mecanisme de coping reli-
gios, am mai putut identifica in raspunsurile lor strategii de tipul: mi-am
luat un pisic, am inceput sd reies cu prietenii, am vorbit cu psithologul meu,
am incercat tutun, alcool si alte tipuri de astfel de otravuri (...) am incer-
cat sa@ ma sinucid de mai multe ori, dar numai Dumnezeu a fost solutia,
experiente frumoase, etc.

Pentru a ne putea contura o perspectiva de ansamblu asupra acestor
experiente si pentru a vedea concret daci apelul la mecanismele de coping
religios i-a ajutat in vreun fel pe indivizi, i-am intrebat: Consideri ca ape-
lul la religie a avut un rol important in revenirea ta?. Rispunsurile
lor au evidentiat faptul ca in proportie de 100% strategiile defensive care
s-au dovedit extrem de utile in revenirea lor au fost cele prin raportare la
Divinitate, deci apelul la religie a avut un rol deosebit de important in reve-
nirea lor.

Astfel, din raspunsurile oamenilor am putut observa ca practicile si
comportamentele religioase au avut un rol extrem de important atat in tim-
pul, cat si dupa momentul confruntarii cu trauma. O actiune imperios nece-
sard in continuare a fost aceea de a descoperi concret care au fost aceste
comportamente. Mai jos, redam o taxonomie a acestor practici religioase
bazata pe raspunusurile indivizilor:

A < CATEGORIE
RASPUNS TIP PRACTICA SPECIFICA
Rugaciuni Religioasa RUGACIUNE
Participarea la slujbele Religioasa PARTICIPAREA
religioase, spovedania LA SLUJBE,

SPOVEDANIE/

IMPARTASANIE
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RASPUNS TIP PRACTICA

Spovedania st ruga- Religioasa
ciunea duhovnicu-

lui si chiar si putina si

nevrednica mea ruga-

ciune spusa mecanic, in
momentele cele mai difi-

cile, cand simti ca nu

mai poti sa te rogi.

Rugaciune si contem- Religioasa
plarea
Rugaciunea. A fost o Religioasa

singura data... Cel mai
probabil atunci m-am
rugat pentru prima
data in viata mea la
modul real, intr-o stare
de zdrobire sufleteasca
unica si raspunsul l-am
primit tot atunci. Nici
tnainte si nici dupa acel
moment nu am mai trait
ceva asemanator.
Rugaciune, spovedanie, Religioasi
tmpartasanie

Liturghia ,impartasania Religioasi

Spovedanie, rugaciune Religioasa

Toate. Religia trebuie Religioasa
luata asa cum e in traditia

veche. Modernizarea ei
contraproductiva.

ANCA-MARIA Bica

CATEGORIE
SPECIFICA

SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE,
RUGACIUNE

RUGACIUNE

RUGACIUNE

RUGACIUNE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE,
RUGACIUNE
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A < CATEGORIE
RASPUNS TIP PRACTICA SPECIFICA
Religioasa PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
Mersul la biserica si LECTURARE
manastiri. Citirea de aca- CARTI
tiste si pomenirea. DUHOVNICESTI,
ALTE PRACTICI
RELIGIOASE
(pomenirea)
Rugaciune, Spovedanie Religioasi RUGACIUNE,
si Impartasanie, discutii SPOVEDANIE/
cu parintele duhovnic IMPARTASANIE,
DIALOG CU
DUHOVNIC/
PRIETENI
APROPIATI
Rugaciunea, mersul la Religioasi RUGACIUNE,
biserica PARTICIPAREA
LA SLUJBE
Rugadciune, Sf. Liturghie, Religioasa RUGACIUNE,
Sf. Maslu, Spovedanie si PARTICIPAREA
Impartasanie LA SLUJBE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
Rugaciune, spovedanie Religioasa RUGACIUNE,
st mersul la Sf. Liturghie. PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
Am mers la slujba- Religioasa PARTICIPAREA
duminica, ma rugam LA SLUJBE,
dimineata si seara si SPOVEDANIE/
participam la diverse IMPARTASANIE,
activitati (tabara PARTICIPARE
crestina si la intalnirile LA ACTIVITATI
tinerilor ortodocsi). ORGANIZATE DE

CATRE BISERICA



370

TIP PRACTICA

ANCA-MARIA Bica

CATEGORIE

Rugaciunea, participa- Religioasa
rea la slujbe

Sfanta Impartdsanie, Religioasa
Spovedania, Sfanta

Liturghie, cuvinte

duhovnicesti

(conferinte, carti, docu-

mentare, cateheze)

spovedanie si rugaciuni | Religioasa

Era gandul ca ma Religioasa
vede Dumnezeu, ruga-
ciuni, acatiste, la spo-
vedanie odata m-a

oprit un parinte sa

ma impartasesc si alt
parinte mi-a spus ca
daca vreau sa am o
Jamilie fericita sa nu
mai fac acest pacat si
atunci “mi s-a aprins un
beculet in minte” ca nu
e bine ce fac. Altceva nu
mai stiu ce am facut.

SPECIFICA

RUGACIUNEA,
PARTICIPAREA
LA SLUJBE

SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE,
PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
LECTURARE/
AUDIERE
CARTI/CUVINTE
DUHOVNICESTI

SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE,
RUGACIUNE
RAPORTAREA
LA DUMNEZEU,
RUGACIUNE,
LECTURARE/
AUDIERE

CARTI/CUVINTE

DUHOVNICESTI,

ALTELE (oprire de

la impartisanie)
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< CATEGORIE

TIP PRACTICA SPECIFICA
Cel mai mult m-a aju- Religioasa SPOVEDANIE/
tat taina spovedaniei. IMPARTASANIE,
Dorinta de a ma spovedi LECTURARE/
mi-a venit dupa ce e am AUDIERE
citit o carte despre viata CARTI/CUVINTE
Sf. Iosif Isihastul. Am DUHOVNICESTI,
primit cartea respectiva PARTICIPAREA
de la o matusa care stia LA SLUJBE,
de problemele prin care RUGACIUNE,
trec. In carte se vorbea RAPORTAREA LA
mult despre spoveda- DUMNEZEU

nie, pocainta si ascul-
tare. Simteam o nevoie
mare sa imi curat sufle-
tul. Dupa ce m-am spo-
vedit, am inceput sa
inteleg gravitatea paca-
telor pe care le facu-
sem cu omul respectiv,
st ca relatia nu a fost

de iubire, ci de manipu-
lare si abuz. Am ince-
put sd@d merg mai mult la
biserica, sa citesc carti
duhovnicesti, si sa ma
rog. Simteam o dorinta
mare sa imi indrept
viata, si sa fiu mai pla-
cuta lui Dumnezeu. Cred
ca doar prin rugaciu-
nile Sfintilor, a familiei
st a prieteniilor mei, a
reusit Dumnezeu sa imi
deschida ochii si inima
spre El si sa imi indrept
viata.
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< CATEGORIE
TIP PRACTICA SPECIFICA
Mersul la manastirea Religioasa PELERINAJE,
unde ma regasesc cel DIALOG CU
mai repede, unde ma DUHOVNIC/
pun pe picioare, discutii PRIETENI
cu prieteni foarte APROPIATI

apropiati cu care pot
tmpartasi durerea (inl-
cusiv prieteni preoti).

Impartasanie, Religioasi SPOVEDANIE/
Spovedanie, Rugdciune IMPARTASANIE,
RUGACIUNE
spovedanie, Religioasa SPOVEDANIE/
Impartasanie, Sf. Maslu, IMPARTASANIE,
post, Sf.Liturghie, cer- PARTICIPAREA
cetarea Scripturii si a LA SLUJBE,
cartilor duhovnicesti, LECTURARE/
Radio Ascor AUDIERE
CARTI/CUVINTE
DUHOVNICESTI,
ALTELE (post)
Rugaciunea si manasti- Religioasa RUGACIUNE,
rile PELERINAJE
Rugaciunile, discutii cu Religioasa RUGACIUNE,
preoti DIALOG CU
DUHOVNIC/
PRIETENI
APROPIATI
Mai multa expunere decat non-religioasa EXPUNERE

uzual la tot ce tine de asta. REPETATA
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RASPUNS TIP PRACTICA

Plangeam si spu-
neam Tata, nu ma baga religioasa
in seama ca plang,

ma smiorcai doar

Creste-ma fetita mare

cum stii Tu, Tu stii cel

mai bine. Dormeam cu

icoana in brate. Ceream
dragostea lui Dumnezeu

nestiind ce cer. Vroiam

st eu sa ma aseman cu

EL, cu patimile Lui si

atunci toata durerea se
transforma in bucurie

Participarea la slujbe, religioasi
mai ales la Sfanta
Liturghie si Sfantul

Maslu, dialogul cu duhov-

nicul si cu alti preoti si

citirea unor carti din

biserica. Si participand

la activitatile ASCOR, am

simtit o mare bucurie

st un pas in dezvoltarea

mea in plan social, intru-

cat experientele negative

m-au afectat in acest sens.
Spovedanie, religioasa
Impartasanie, Maslu,

priveghere, pelerinaje

Citesc rugaciunt, merg la religioasa
biserica si incerc sa ma
spovedesc cu regularitate.

non-religioasa

CATEGORIE
SPECIFICA

MANAGEMENT
EMOTIONAL
(plans),
RAPORTAREA
LA DUMNEZEU,
ALTELE
(dormeam cu
icoana in mana)

PARTICIPAREA LA
SLUJBE, DIALOG
CU DUHOVNIC/
PRIETENI
APROPIATI,
LECTURARE/
AUDIERE
CARTI/CUVINTE
DUHOVNICESTI,
PARTICIPARE
LA ACTIVITATI
ORGANIZATE DE
CATRE BISERICA

SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE,
PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
PELERINAJE

RUGACIUNE,
PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
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CATEGORIE

TIP PRACTICA

Mersul consecvent
duminica la bise-

rica, Spovedanie si
Impartasania.

Spovedit si Impartdasit cat
mai des

Rugaciunea, spovedania,
mersul la biserica

Rugaciunea, mersul la
biserica, spovedanie

Mersul la biserica, ruga-
ciunea, milostenia

Participarea la

sluyjbe, Spovedania/
Impartasania deasa,
terapie duhovniceasca,
rugaciunea, lectura-
rea cartilor despre
Sfinti. De asemenea, am
mers constant la Iasi la
Cuvioasa Parascheva
st la Bucuresti la
Manastirea Radu Voda
(eu locuiesc in Cluj
Napoca) si am simtit in
mod minunat ajutorul
sfintilor.

SPECIFICA

religioasa PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
religioasa SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
religioasi RUGACIUNE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE

religioasi RUGACIUNE,
PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE
religioasa PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
RUGACIUNEA,
ALTELE (miloste-
nia)
religioasa PARTICIPAREA
LA SLUJBE,
SPOVEDANIE/
IMPARTASANIE,
PELERINAJE,
LECTURARE/
AUDIERE
CARTI/CUVINTE
DUHOVNICESTI,
ALTELE (terapie
duhovniceasci)
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In urma analizarii raspunsurilor primite la chestionar putem afirma ci
majoritatea indivizilor (34 din 36 de cazuri) au apelat strict la strategii de
coping religios pozitiv in confruntarea cu evenimentul traumatic, in vreme
ce o0 persoana a utilizat mecanisme de coping laic (expunere repetata la
acelasi stimul), iar una a utilizat atat copingul religios, cat si cel laic (reglare
emotionald — plans). Dupa codificarea raspunsurilor primite si dupé realizarea
unei taxonomii putem afirma ca cele mai des utilizate practici religioase au
fost: rugaciunea, participarea la slujbe, spovedanie/impartasanie,
pelerinaje, lecturare/audiere carti/cuvinte duhovnicesti, altele
(terapie duhovniceasci, milostenie, pomenirea, oprire de la impirtisanie,
dormitul cu icoana in brate, post), participare la activitati organizate
de catre biserica, raportarea la Dumnezeu, dialog cu duhovnic/
prieteni apropiati.

Analizand fiecare situatie in parte si observand tipicul fiecarui caz
putem realiza urmatoarele afirmatii cu privire la frecventa utilizirii fieca-
rei practici (Fig. 3), respectiv la tipul de practica utilizata in functie de eve-
nimentul traumatic cu care indivizii s-au confruntat.

In ceea ce priveste cazurile de bullying, cel mai adesea s-a apelat la
rugiciune, participarea la slujbe, respectiv Spovedanie si Impirtisanie, in
timp ce in cazul accidentelor la locul de munca practicile cele mai des folo-
site au fost participarea la slujbe, respectiv Spovedania si Impirtisania.

In cazul mortii unei persoane apropiate (unchi, mitusa, bunici, parinti,
etc) lucrurile stau putin diferit, insd nimic nu e surprinzator. Avand in vedere
ca perspectiva confruntarii cu moartea este un eveniment cu un impact
emotional devastator pentru individ, cel mai adesea acestia apelau la ruga-
ciune — vazuta ca un liant intre cei vii si cei plecati, dar si ca un izvor nein-
cetat de putere, liniste si pace. La fel de importanta ca rugdciunea era par-
ticiparea la slujbe intrucat Biserica reprezenta un refugiu pentru cei raimasi
in viata, iar pentru cei plecati o scipare: in nemarginita lui iubire de oameni,
Dumnezeu le acordi si celor pacitosi sansa ca la judecata universala si fie
partasi la bucuria cea vesnica, prin mijlocirile Sfintilor, prin rugéaciunile
Bisericii si ale celor ramasi in viata. Urmatoarea practica religioasi la care
acestia apelau era Spovedania si Impartisania — intrucat aceasta asigura
legatura directa, palpabila si perpetud cu Hristos — Vindecétorul si Doctorul
sufletelor si al trupurilor noastre. Raportarea la Dumnezeu, lecturarea/
audierea de carti/cuvinte duhovnicesti, implicarea in activititi organizate
de biserica sunt alte cateva practici utilizate de citre persoanele care s-au
confruntat cu experiente negative ce tin de moarte.

Pe de alta parte, cand vorbim despre traume de tip abuz sau neglijenta,
in cele 36 de cazuri pe care le-am observat, am putut vedea ca cel mai ade-
sea victimele abuzului apelau la Spovedanie — care are in acest caz un dublu
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rol: atat unul de curatire, de reasezare in starea harica a omului, cat si un rol
terapeutic — in care persoana poate sd marturiseasca, si spuné toate prin
cate a trecut, astfel eliberandu-se, de data aceasta dintr-o perspectiva psiho-
logica, de toata povara cu care se simte incatusat. Urmatoarea practici uti-
lizata a fost rugaciunea — comuniunea cu Dumnezeu prin rugaciune avand,
din nou, un rol deosebit de important, apoi urmand participarea la slujbe,
lecturarea/audierea de cirti/cuvinte duhovnicesti, raportarea la Dumnezeu,
pelerinajele, discutiile cu preotii sau cu apropiatii, dar si alte practici pre-
cum postul, ascultarea de radiouri crestine sau acatistele.

Rugaciunea a fost, din nou, utilizata foarte mult si de cétre persoanele
care s-au confruntat cu interventii medicale invazive sau cu probleme de
sanatate personale sau ale unor persoane foarte apropiate. Aproape la fel
de utilizata ca rugaciunea a fost Spovedania, urmand apoi participarea la
slujbe, lecturarea/audierea de carti/cuvinte duhovnicesti sau alte practici
printre care milostenia.

RUGACIUNEA (24 de cazuri)

PARTICIPAREA LA SLUJBE (21 de cazuri)

SPOVEDANIE/IMPARTASANIE (21 de cazuri)

PELERINAIE (6 cazuri)

LECTURARE/AUDIERE CARTI/CUVINTE DUHOVNICESTI (6 cazuri)

PARTICIPARE LA ACTIVITATI ORGANIZATE DE CATRE BISERICA (2 cazuri)

COE0e¢

RAPORTAREA LA DUMNEZEU (3 cazuri)

DIALOG CU DUHOVNIC/PRIETENI APROPIATI (4 cazuri)

ALTELE (4 cazuri)

@e-€&

Figura 3 Practici religioase utilizate de cétre respondentii la chestionar
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V.3 Analiza efectelor pe care utilizarea practicilor religioase le-a
avut asupra persoanelor care au experimentat traume

Pe parcursul acestui subcapitol vom identifica care au fost beneficiile
si cum a ajutat in mod concret apelarea la copingul religios fiecare individ.
Dupa cum am putut observa, experientele sunt extrem de vaste — de la eve-
nimente traumatice comune la cele mai complexe, chiar daca vorbim de
populatia crestin-ortodoxa din Romania.

Lecturand din raspunsurile respondentilor, am putut observa ci bene-
ficiile pe care acestia le-au identificat in urma utilizarii practicilor religi-
oase pentru a face fatd evenimentelor traumatice cu care s-au confruntat
se extind pe mai multe planuri dintre care amintim planul fiziologic, psiho-
logic si emotional. Copingul religios pozitiv in aceste situatii a avut efecte
benefice asupra functionarii generale a persoanelor imediat dupa confrun-
tarea cu evenimentele negative, dar - privit in perspectiva - le-a si readus
pe acestea pe un traseu de dezvoltare optim aviand un impact semnificativ
asupra stimei de sine, al tolerantei la frustrare, dar si al stirii de bine gene-
rale (wellbeing) — conform raspunsurilor oferite de catre acestia.

In ceea ce priveste efectele pe plan fiziologic, pe 1anga wellbeing-ul cres-
cut, respondentii au mai precizat cd au putut sa doarma mai bine, nu mai
trdiau Intr-un stres continuu, au inceput sa aiba grija de sanatatea lor, au
inceput sa manance, au avut parte de recuperare postoperatorie rapida. Pe
plan psihologic, pe langa faptul ci au reusit sa inteleaga si sa accepte cu ce
se confruntau de fapt, acestia au dobandit o gandire matura si o toleranti la
frustrare mai crescutd, au putut si ,,isi linisteascd gandurile”, puteau gandi
mai clar, fara a fi acaparati de ganduri distructive si, cel mai important, au
dobandit incredere in sine, incredere ca totul va putea fi bine din nou (din
perspectiva autoeficacititii).

Efectele asupra sferei emotionalului au si ele un impact rasunator asu-
pra individului, printre cele mai semnalate fiind capacitatea de a gestiona
trairile si ranile sau de a recunoaste emotiile si ceea ce le cauzeaza (,,sa recu-
nosc ce doare”). Tot efecte pe plan emotional sunt dobandirea unor stari
de liniste, pace si bucurie, capacitatea de a se regla emotional (,,sa ma des-
carc”, ,ma eliberez povestind”) si mai concret gestionarea sau chiar dimi-
nuarea intensitatii emotiilor de tip frica si tristete care conduceau adesea
la experimentarea de stiri depresive si anxioase.

Alte efecte pe care indivizii le-au indentificat au fost o imbunatatire sau
o stabilizare a relatiei cu Dumnezeu (,,sa ma impac cu Dumnezeu”, ,,sa reali-
zez ca orice e posibil in fata lui Dumnezeu”, ,,apropierea fata de Dumnezeu”),
descoperirea unui sens al vietii si identificarea unui scop personal in aceasti
viata, eliberarea de sub povara acestor experiente negative, anularea sen-
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timentului de singuratate (,nu ma mai simt singura”, ,inteleg ci nu sunt
singura”), dobandirea unei noi vieti si a unei stari de smerenie si de curaj.

VI. Discutii

In cadrul acestei sectiuni ne vom focusa atentia asupra rezultatelor
obtinute in urma analizarii datelor demografice, a celor de continut, dar si
asupra impactului pe care utilizarea copingului religios 1-a avut asupra indi-
vizilor care au experimentat diverse traume la un moment dat in viata lor.
Pornind de la datele demografice am putut observa ca am avut in vedere o
populatie relativ omogena (atat femei, cat si barbati), tAnéara (media varstei
fiind de 27,8 ani), majoritatea avand studii superioare sau fiind in curs de
formare. Domeniile in care participantii activeaza sunt diverse, iar mediul de
provenienta este preponderent urban. Aproape un sfert dintre participanti
s-au confruntat cu evenimentul traumatic in ultimii trei, cele mai frecvente
tipuri de trauma pe care le-am avut in vedere conform raspunsurilor primite
la chestionar fiind moartea unei persoane apropiate, abuzul (de toate tipu-
rile) si neglijenta, diagnosticul de boala sau interventiile chirurgicale invazive.

Dupa ce participantii au oferit raspunsuri la chestionar, acestea au fost
centralizate in cadrul unei Foi de Calcul utilizand functia oferita de platforma
Google Forms pe care s-a si construit chestionarul. Dupa finalizarea prelu-
crarii datelor cu caracter demografic am trecut la analizarea continututului
raspunsurilor pe care respondentii le-au oferit. Am putut observa astfel ca
rezultatele pe care le-am obtinut confirma ceea ce Biserica propovaduieste
de sute de ani.

Fericitul Teodoret al Cirului schiteaza portretul unui renumit pustnic
din Siria — Maron Pustnicul — afirmand cd Dumnezeu I-a inzestrat cu darul
tdmaduirilor, acesta ajungand foarte cunoscut in zona aceea datoritd mul-
telor vindeciri pe care le ficea cu ajutorul Harului primit de Sus. In fina-
lul descrierii Fericitul Teodoret afirma un lucru de capatai care evidentia si
importanta pe care o are rugiciunea in viata crestinului si anume: ,,docto-
rii dau pentru fiecare boala leac potrivit, iar rugaciunea sfintilor e leac de
obste pentru toate bolile”s”.

In urma analizei realizate am identificat ci rugiciunea, Spovedania si
Impartisania, participarea la slujbe, pelerinajele, implicarea in activititi orga-
nizate de catre Biserica, lecturarea/audierea de carti/cuvinte duhovnicesti au
fost cele mai des utilizate strategii de coping religios care au si ajutat individul
s treacd mult mai usor peste evenimentele traumatice. Un cuvant foarte fru-
mos despre rugaciune care intareste cele afirmate anterior ni-1 prezinta Sfantul

57 t Episcopul Ciprului FERICITUL TEODORET, ,,Sfantul Maron”, in: Vietile Sfintilor Pustnici din
Siria, vol. 2, Editura Institutului Biblic si de Misiune Ortodoxa, Bucuresti, pp. 103—104.
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Evagrie Ponticul care spune ca ,,Precum painea este hrana trupului si virtutea
hrani sufletului, asa rugiciunea duhovniceasci este hrana mintii”s®. In conti-
nuarea acestei idei, Sfantul Diadoh al Foticeei afirma ca ,Rugaciunea hraneste
mintea si 1i da viatd. Cand mintea se misca catre Dumnezeu si se uneste cu El,
este sdndtoasa si plind de viatd; in aceasti stare, ea primeste mangaierea lui
Dumnezeu, deoarece aflandu-se intru El, dobandeste sénatate si discernamant”s.

O idee insi care poate ingloba toate aceste aspecte apare la Mitropolitul
Hierotheos Vlachos care afirma in lucrarea sa ci: ,,Crestinismul 1i vin-
deca pe cei a caror boala se manifesta la nivelul mintii si al sufletului. Prin
invataturile sale, prin sfintele sale slujbe, prin asceza, prin administrarea
Sfintelor Taine, Biserica elibereaza mintea de patimi, transformand-o in
templu al Duhului Sfant”®.

VI.1 Implicatii

Poate la o prima vedere ne-am intreba care sunt totusi implicatiile unei
astfel de cercetiri? Ei bine, prin articolul de fata am putut demonstra inca
o data, pornind de la exemple concrete, ca intoarcerea la Hristos, apelul la
religie sunt cele mai importante ,,arme” cu care crestinul contemporan raz-
bate in aceasta societate aflata intr-o continua decadere, dar nu numai — si
in aceastd viatd in care evenimentele negative si cele pozitive se impletesc
continuu la fiecare pas.

Un prim aspect relevant si extrem de util pe care il putem deduce in
urma acestei cercetari este identificarea principalelor strategii de coping
religios care au avut efecte pozitive asupra mai multor persoane crestin-
ortodoxe din Romania. Avand cunostinta de acest fapt, va fi mult mai usor
in cadrul sedintelor de consiliere s stim inspre ce directie 1i vom indrepta
pe clientii nostri.

Mai mult, un alt aspect care vine in ajutorul consilierilor, dar si al
preotilor este tipul specific de strategie utilizat preponderent in functie de
tipul de eveniment traumatic cu care persoana se confrunta: in cazul abu-
zului s-a apelat frecvent la Sfintele Taine (preponderent la Sfanta Taina a
Spovedaniei) si la rugaciune, in cazul decesului unei persoane apropiate la
rugdciune si la participarea la slujbe, etc.

V1.2 Limite
Desi am putut identifica anumite tipare repetitive in ceea ce priveste
utilizarea unei anumite strategii de coping in functie de tipul de trauma, este

58 Sfantul Evagrie PONTICUL, ,,Cuvant despre rugdciune”, in: Filocalia, vol. 1, Editura Institutului
Biblic si de Misiune Ortodoxa, Bucuresti, 2008, p. 105.

5 Sfantul Diadoh al FoTicE, ,,Viata si scrierile lui Diadoh al Foticeii (cap. 30)”, in: Filocalia, vol.
1, Editura Institutului Biblic si de Misiune Ortodoxa, Bucuresti, 2008, p. 401.

6o+ Mitropolit Hierotheos VLACHOS, Psthoterapie Ortodoxd - Stiinta Sfintilor Parinti -, p. 66.
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important de avut in vedere permanent faptul ci fiecare persoana e unici in
felul ei, traseul ei de devoltare si toate intalnirile formative care 1l definesc
astézi ca persoana sunt diverse, iar asta nu duce decat la individualizarea
in functie de caz a reactiilor acestora intr-un anumit moment.

O alta limita a acestei lucrari poate fi faptul ca ne-am focusat prepon-
derent asupra persoanelor dintr-o anumita comunitate, respectiv parte a
tarii, dar si faptul ca participantii au fost majoritatea crestini practicanti,
neputand avea acces, dupa cum ne-am fi dorit, la date brute legate de cum
reactioneaza sau care este efectul strategiilor de coping religios pozitiv uti-
lizate de cétre un crestin-ortodox nepracticant in momentul in care acesta
se confruntd cu evenimente traumatice.

Dorind si pastrez caracterul de anonimat pentru ca participantii sa
poati fi cat mai sinceri si deschisi, e foarte posibil s nu fi avut acces la
anumite informatii poate relevante pentru cazul nostru in ceea ce priveste
defdsurarea evenimentelor din viata individului.

VL3 Directii viitoare

In ceea ce priveste directiile viitoare de cercetare, realizarea de intal-
niri fata cétre fatd cu acei participanti care s-au aratat dispusi spre asa ceva
ar putea insemna un prim pas in rafinarea anumitor concluzii la care s-a
ajuns in cadrul acestei lucrari.

Un alt aspect deosebit de important ar fi investigarea impactului pe
care copingul religios l-a avut in viata indivizilor din Roménia care nu sunt
crestini practicanti sau care nu sunt crestin-ortodocsi. Mai mult, avand in
vedere ci toti participantii nostri au avut studii superioare, un aspect iarasi
important de investigat ar fi care este impactul acestor practici religioase in
cazul oamenilor cu un nivel de educatie mediu sau al varstnicilor.

Identificare anumitor legituri intre nivelul de educatie, strategia de
coping religios utilizata preponderent, tipul de trauma experimentat sau
alte aspecte demografice si nu numai sunt iarasi directii viitoare de interes
general, capabile si faca viata fiecarui om care va trece la un moment dat
prin experiente negative de tipul celor traumatice mult mai usoara.

VII. Concluzii

Dupa cum am putut vedea si in cadrul acestei lucrari prin interme-
diul celor 36 de marturii, evenimentele traumatice sunt diverse, sunt parte
a realitatii de zi cu zi si pot avea loc in orice moment al vietii ne aflam. Cu
toate acestea, putem observa ca acestea nu reprezinta un final de drum, ci
doar un moment care necesita a fi depdasit prin apelarea la diverse strate-
gii, unele dintre cele mai eficiente — fapt dovedit si stiintific — fiind cele de
coping religios pozitiv.
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Lucrarea de fatd debuteaza cu o introducere in cadrul careia se pre-
zintd necesitatea disputérii acestei problematici, iar apoi se realizeaza trep-
tat o incursiune in domeniul vast al psihologiei religiei, cu precadere in sfera
copingului religios. inainte de a aprofunda ins# acest domeniu am trecut in
revista cateva aspecte generale cu referire la notiunea de ,,coping”, urmand
aceiasi pasi in introducerea notiunii de ,,coping religios”. Am observat apoi
si care sunt consecintele utilizarii copingului religios pozitiv la nivel cogni-
tiv, emotional si comportamental.

Dupa aceasti incursiune in sfera mecanismelor defensive utilizate de
catre individ, ne-am focusat asupra traumelor si am putut observa care
sunt tipurile de trauma si efectele acestora, iar pentru ca aceasta lucrare sa
isi pastreze totusi caracterul interdisciplinar am dedicat un capitol si per-
spectivelor teologice asupra traumei, respectiv a mecanismelor defensive.

Pentru a observa apoi cum se aplica toate aceste notiuni teoretice pe cazuri
concrete, am adresat prin intermediul retelelor de socializare un chestionar
cu privire la trauma si la metodele de coping religios utilizate. In urma colec-
tarii datelor am putut identifica care au fost principalele tipuri de trauma cu
care indivizii s-au confruntat, frecventa acestora, momentul din viati in care
indivizii s-au confruntat cu traumele, care au fost strategiile de coping religios
utilizate, daca acestea au fost utile, cum i-a ajutat in mod concret — prin refe-
rire la nivelul fiziologic, psihologic si emotional. Inainte de a demara analiza
calitativd a datelor am conturat si cateva ipoteze care au fost confirmate pe
parcursul lucrarii si anume faptul ca: utilizarea strategiilor de coping religios
pozitiv a avut efecte benefice si i-a ajutat pe indivizi sa faca fatd mult mai usor
evenimentelor traumatice prin care au trecut (H1), rugaciunea si meditatia
religioasd i-au ajutat pe indivizi sa isi revina de pe urma traumelor (H2) si
participarea la slujbele religioase, alipirea la o comunitate sau alte compor-
tamente religioase au ajutat indivizii sa 1si revina in urma traumelor (H3).

In urma analizei de continut a datelor se poate observa ci cele mai des
utilizate practici de au fost rugiciunea, Spovedania/impartisania, partici-
parea la slujbe, pelerinajele, lecturarea/audierea de carti, respectiv cuvinte
ale Sfintilor Parinti si nu numai, participarea la activitati organizate de cétre
Biserici si altele. De asemenea, am putut deduce dupa analiza experientelor
enuntate de catre participanti cd in cazul evenimentelor de tip abuz s-a ape-
lat preponderent la Spovedanie, in cazul mortii unei persoane apropiate la
rugaciune si la participarea la slujbe, in vreme ce in cazul confruntarii cu o
boala sau in cazul altor evenimente traumatice (bullying, despartiri, acci-
dente la locul de munci, etc) rugiciunea era un mecanism de coping reli-
gios omniprezent.

In ceea ce priveste efectele pe care copingul religios I-a avut in momen-
tul si dupa confruntarea cu trauma, toti participantii (36 la numir) au afir-
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mat cd apelul la religie a avut un rol important in revenirea lor, 29 dintre
ei afirmand clar ca nu ar fi putut trece peste acest impas fara credinta, fara
Dumnezeu sau fara apel la practicile religioase, in vreme ce 7 dintre ei au
raspuns acestei intrebari cu ,Nu stiu”. Detaliind efectele pe care practica-
rea acestor comportamente le-a avut asupra lor, respondentii au afirmat
ci au inceput sa nu se mai simta singuri, au resimtit stari de pace, bucu-
rie, liniste, au restabilit legdtura cu Dumnezeu, au inceput sa fie capabili sa
inteleagé cu ce se confruntd, si se regleze emotional, si se recupereze fizic
mult mai usor sau au resimtit si multe alte beneficii pe plan fiziologic, psi-
hologic si emotional.

Astfel, desi confruntarea cu astfel de evenimente poate fi dificila, de
pe urma lucrarii de fatd am vizut ca putem depdsi totul mult mai usor, ca
avem sanse de izbanda, sanse de vindecare prin apel la Doctorul Sufletelor
si al Trupurilor noastre, prin reintoarcerea la starea noastra initiala, avand
insd mereu in minte si spusele Cuviosului Serafim: ,,Fara necazuri nu
este mantuire”°.
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ANEXE

Chestionarul folosit

EXPERIMENTAREA EVENIMENTELOR
TRAUMATICE SI APELUL LA RELIGIE

Ma numesc Anca-Maria Bica, sunt licentiata in Psihologie si Pedagogia invatdmantului
Primar si Prescolar, absolventd a masteratului de Consiliere si Interventii Psihologice in
Dezvoltarea Umana, iar in prezent urmez cursurile programului masteral de Consiliere
Pastorala si Asistentd Psihosociala.

in urma aplicarii pentru o bursa de cercetare, am demarat un studiu interdisciplinar intitulat
+Evenimentele traumatice si copingul religios”. Lucrarea pe care o realizez acoperd in mare
parte interesele mele de cercetare aflate la interseciia domeniilor psihologie-teologie si se
axeaza pe identificarea relatiei existente intre trauma si copingul religios pe populatia din
Romania.

Scopul principal al acestei lucrari este acela de a identifica legaturile existente intre
copingul religios si revenirea in urma experimentarii unui eveniment traumatic si, mai
specific, identificarea

principalelor comportamente si practici religioase care l-au ajutat pe individ

sd facd fajd evenimentelor traumatice, respectiv evidenfierea

efectului pe care utilizarea copingului religios I-a avut asupra indivizilor

care s-au confruntat pdnd acum cu o trauma.

Pentru ca rezultatele acestui studiu sa fie cat mai acurate ar fi important ca rdspunsurile sa
fie cat mai sincere, toate acestea pastrandu-si caracterul CONFIDENTIAL.

Intrebérile nu au caracter exhaustiv, daca aveti diverse precizéri de facut sau intrebari de
adresat o puteti face in sectiunea de la finalul chestionarului.

De asemenea, dacé doriti s fiti contactat, la nevoie, pentru diverse alte detalii necesare
noud sau daca vreti sa fiti notificati in leg&tura cu concluziile acestei cercetéri puteti lasa

datele de contact in cadrul sectiunii finale.

Multumesc anticipat si spor in toate cele de folos!
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Consideri c& te-ai confruntat pan& acum cu vreo trauma? (accidente de masina, *
bullying PERSISTENT, dezastre naturale, pierderea unei persoane dragi,

probleme de sénétate, interventii medicale invazive, violentd sub toate formele

ei, asalts.a.)

Daca raspunsul este DA, te rugam sa continui parcurgerea chestionarului.

Daca raspunsul este NU, dar inca esti interesat de cercetarea de fata, te rog sa

ne contactezi la adresa de mail bicaancamaria@gmail.com pentru a primi, la
final, un rezumat al acesteia.

O ba
O nu

Varsta *

Réaspunsul tau

Ocupatia *

Réspunsul tau

Domiciliu (tip de zond) in momentul confruntérii cu trauma *

O Rural
O Urban

Ultimul nivel de studii absolvite *

O Liceale
(O nivel Licenta

(O nivel Master

O Doctorat

Structura familiei (monoparentalé/biparentala, numarul de frati/surori)

Réspunsul tdu

Cu ce tip de traumd te-ai confruntat? (se va alege cea cu impactul cel mai mare) *
O Abuz fizic, emotional sau sexual/neglijen{a/violenta
O Moartea unei persoane foarte apropiate

O Hazarde naturale care te-au afectat in mod direct
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() Accidente de masina sau la locul de muncé cu efecte considerabile
O Bullying persistent

O Altele:

Céand te-ai confruntat cu evenimentul traumatic? *
(O nultimul an

(O n ultimii 3 ani

O n uttimii 10-15 ani

O Doar in copilarie

O Permanent, chiar si acum

Cét de frecvent te-ai confruntat cu acest eveniment traumatic? *

O A fost un eveniment singular

(O Rar, de céteva ori pana acum

O Frecvent

O Uneori aproape zilnic
Pe o scald de la 1-10 cat de mult crezi c& te-a afectat experienta aceasta
traumatic&? (1- Deloc, 10- Foarte mult)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Deloc O O O O O O O O O O Foarte mult

Ne poti spune mai multe despre experienta ta?

Réaspunsul tau

Ce ai resimtit ¢4 te-a ajutat cel mai mult in revenirea ta dupé experimentarea *
traumei?

O Apelul la Dumnezeu, credinta si practici religioase
O Suportul social

O Negarea/Acceptarea evenimentului

O Distragerea/Evitarea de la acest eveniment

O Consumul de substante, tutun sau practicarea altor comportamente de risc
O

Altele
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Cum ai reusit sa iti revii in urma experimentdrii acestei traume? (Detaliazd
réspunsul de mai sus)

Raspunsul tau

Consideri cd apelul la religie a avut un rol important in revenirea ta? *

O ba
O N

Daca raspunsul a fost DA, care au fost cele mai frecvente comportamente sau *
practici religioase la care ai apelat?

Raspunsul tau

Cum te-au ajutat in mod concret aceste practici religioase? (Din punct de vedere
emotional, cognitiv si fiziologic)

Raspunsul tau

Crezi cd ai fi reusit sd treci peste acest eveniment negativ fara apel la religie, la
credintd sau Divinitate?

O ba
O N

(O NusTWL

Consideri cé acest apel la religie ar putea avea efecte pozitive si in cazul altor *
persoane?

O oa
O N

O NusTWL

ALTE PRECIZARI INDIVIDUALE

Raspunsul tau
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Doresti sa te contactam pentru informatii suplimentare?
Dacé da, te rugdm sd ne lasi adresa ta de mail.

Réspunsul téu

Doresti sa primesti la final un rezumat alaturi de concluziile cercetarii?
Dacd da, te rugdm sé ne lasi adresa ta de mail.

Raspunsul tau

Goleste formularul

2) Raspunsurile participantilor

2.1) Ne poti spune mai multe despre experienta ta?

e Trauma prin care am trecut eu a fost o relatie sexuala si abuziva cu o
persoanid mult mai in varsta ca mine. Eu eram adolescenta iar el avea peste
30 de ani. In urma unei traume din viata lui (sotia lui l-a inselat), s-a apro-
piat de familia mea pentru ca parintii lui erau divortati si nu avea sustinerea
lor, 1i vedea pe parintii mei ca niste prieteni buni si sfatuitori. A inceput sa
se implice mult in viata noastra, mai ales a mea si a fratilor mei, a fost ca un
frate mai mare care ne ducea la scoala, la cantonamente, in excursii, etc. Cu
timpul a inceput sa ma manipuleze emotional pentru ci a vazut ci 1l admiram
si aveam incredere in el. Aveam 16 ani cand a inceput sa ma atinga intr-un
mod nepotrivit. Eu aveam sentimente fata de el pentru ca aveam incredere
in el si ma simteam datoare pentru ajutorul si implicarea lui in viata mea si
a familiei mele. Mi-a fost rusine si le spun parintilor mei ce s-a intamplat
pentru cd nu voiam sa sufere nici el, nici ei. M& simteam murdara si vino-
vata in urma abuzului, si pana la urma am acceptat relatia, pentru ca nu
credeam ci voi mai avea alta. Ca orice fata visam sd am un singur sot si nu
puteam concepe cum si nu fie el, mai ales pentru ca s-a apropriat de mine
sexual si am simtit ca i-am dat lui tot ce aveam mai bun de oferit. Nu eram
suficient de matura ca sa inteleg ci era o relatie abuziva, si ca am fost mani-
pulata.

e Am aflat de la copiii cu care ma jucam despre partea sexuala
imaginatia noastria lucrat si am zis sa ne jucdm si noi ,,de-a oamenii mari”.
Bineinteles ci nu s-au intamplat acte sexuale ca nu stiam exact cum sta
situatia, doar stateam dezbracati si mimam ci dormim si era si un senti-
ment de frica sau ceva nu ne lisa si trecem de o limita. Asta s-a intamplat
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in curs de cativa ani. Crescand am descoperit cum te poti excita dar fetele
avand o constiintd mai puternici nu au mai acceptat acest tip de joaca. Eu
am fortat s ,,ne mai jucdm” dar nu au mai mers lucrurile asa si am desco-
perit masturbarea. Asa mi-am irosit timpul si sanatatea ( capacitatile mele
de concentrare, memorare, hotérare, sensul vietii au scazut, cel putin eu
cred ca mare parte din cauza acestor lucruri) timp de cativa ani de zile, mai
exact panad am ajuns la liceu prin clasa a 10-a.

e Poate nu e la fel de grav ca alte traume pe care le-au avut alte per-
soane, dar eu am suferit de anorexie si depresie o perioada destul de lunga,
incd incerc sd imi revin, o duc mai bine ce-i drept:). Au pornit de diverse
lucruri, unele familiale, altele de la scoald, de la sport , cam acum 5-6 ani. In
perioada in care erau la ,varf” cum ar fi a fost groaznic, refuzam orice intal-
nire sociald, m-am distantat de familie si eram constant doar eu si gandu-
rile care ma faceau sa ma ,inec” si mai tare. Nici nu prea aveam prieteni cu
care sa pot fi deschisd, sau cu care sa ma simt confortabila. Cu unele pro-
bleme inca il stresez si acum pe parintele duhonvic:)) , dar e mai bine acum
(m-a ajutat ENORM si faptul ca am venit la ASCOR 1§, ati ficut tot pro-
cesul de vindecare cum ar fi mult mai usor decét dacd eram singura)

e As repeta la infinit acele experiente, acolo Dumnezeu mi s-a des-
coperit cum doar El o putea face, si am ajuns sa iubesc acele badjocuri la
gandul si dorinta de a ma asemina cu El.. Pt mine a fost cea mai minunata
copildrie pe care as fi putut s o am, o copilirie care a pus amprenta pe mine
pt tot restul vietii... Mi se spunea atat de catre rude (cu exceptia parintilor)
colegi, copiii de la clasa ca sunt urata, proasti, ca nu sunt demna de iubit,
ci nu sunt in stare de nimic... Practic asta am auzit toata copildria.. Efectul
a fost de a-mi pasa doar de parerea lui Dumnezeu, de a nu avea nevoie de
confirmare de la oameni, de a nu cduta sa ma apar si de a ma bucura de
onoarea de a fi si eu badjocorita asa cum a fost si El...

e Inurmicu3ani, am primit diagnosticul de cancer limfatic, mai exact
Limfom Hodgkin, varianta cu sclerozi nodulara. In momentul in care am
aflat, aveam aproape 18 ani, eram in clasa a 11-a. Primele doua sdptdmani
de la aflarea vestii am simtit la propriu ca imi cade lumea in cap, plangeam
mai mereu si nu puteam sa imi imaginez altceva decat moartea. Am ince-
put sedintele de chimioterapie care au durat 1 an de zile si au fost foarte
agresive, tot procesul acesta faicandu-ma sa trec printr-un mozaic de stari,
emotii, si trairi.

e In octombrie anul trecut mama a fost diagnosticati cu cancer la
piept. A fost un soc pentru familia noastra cu atat mai mult cu cat ea se
simtea perfect. A urmat de atunci o perioada extrem de dificila dar in pre-
zent mama urmeaza tratamentul medical si se simte bine. Sunt convinsa ca
fara Dumnezeu, fara Maica Domnului si relatia cu Sfintii, fara rugiciune,
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fara ajutorul si rabdarea Parintelui meu duhovnic nu as fi putut trece cu
bine prin experienta aceasta. Mi-a fost cu atat mai greu cu cat eu sunt o per-
soana sensibila.

e Moartea bunicii a fost evenimentul traumatic. Eram foarte apropi-
ate si pierderea ei a fost unul dintre cele mai rele momente. A trebuit sa i
port de grija mamei mele era bunica materni céci ea era intr-o stare mult
mai rea decat mine. Plangea, plangeam si eu. Pe langa asta in familie s-au
iscat certuri si scandal pe diferite teme in perioada inmormantérii. Nu dor-
meam noptile, nu mancam, eram tot timpul stresati si panicata.

¢ E vorba de o relatie de un an si ceva cu un baiat narcisist cu com-
portamente uréte ,ca la carte” doar cd nu mi-am dat seama ca erau neinre-
gula desi erau dovezi, abuzuri de toate tipurile, insulte, manipulari, gasli-
ghting, m-a indepartat de prieteni si familie, .. Din picate dupa despartire
s-a agezat si o stare de frica fiindca aparea pe langa casa mea sau prin locuri
unde stia ca merg

¢ Un diagnostic de boala cronicd acum 7 ani, doui interventii chirur-
gicale care si incetineasca evolutia bolii. Prima dintre operatii a fost facuta
de o0 doamna doctor care s-a comportat urat, nu mi-a explicat rezultatele,
am plecat din spital fira sa stiu ce mi s-a excizat, cu o lista de vesti proaste
si cu o fisa de externare incompleta si eronata.

¢ Mai consideram un om irecuperabil datorita unei copilarii, adolescente
si tinereti otravite de abuzurile emotionale, verbale si fizice. Dumnezeu a
reusit sa facd din mine un om pe care nimeni nu il banuieste ca ar fi fost
atat de distrus si mi-a daruit dulceata vindecitoare a iertarii.

e Tatdl nu m-a recunoscut ca fiind fiica lui. Era nevoie si se faca test
de paternitate si ulterior nu m-a cautat niciodata. Desi, locuiam in acelasi
sat si ne intalneam sporadic pe strada sau la biserica. Am crescut cu buni-
cii si mama.

e Moartea tatilui meu m-a afectat mult, dar si faptul ca parintii mei
aveau adesea neintelegeri si mi-as fi dorit ca momentele frumoase, cu pace
si bucurie, sa dureze mult mai mult, devenind o stare normala a familiei
mele in viitor.

e Imiamintesc cum tata la fiecare lucru minor pe care il greseam, mi
certa si mi jignea foarte puternic. Si acum se intampla sa ma faca sa imi
scada stima de sine si s méi facd sa ma simt ,,cid nu sunt buna de nimic”.

e E greu de prins in cuvinte, dar a fost momentul de cumpana al vietii
mele. Perspectiva propriei morti ar fi fost mai usor de indurat decat gandul
ci copilul tdu moare si nu poti face nimic si-1 ajuti.

e Tatal meu a murit intr-un accident rutier, la 57 de ani. Pierderea
lui a deschis rani, frustrari generate de divortul parintilor mei, din urma cu
aproximativ 25 de ani.
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e 1In special am fost batjocorit pentru principiile mele de credinti si
pentru inocenta mea.

e abuz fizic si psihic, de citre sot, intr-o perioada in care eram departe
de Biserica

e Decesul bunici mele m-a afectat foarte mult, deoarece o iubeam
nespus de mult.

e Moartea bunicului, imobilizat 1a pat de 5 ani, dupa infectia cu Covid-
19

¢ Este vorba de neglijenta sexuala si respingere in cadrul casatoriei

¢ Moartea unchiului meu in urma unui accident rutier

e Bunica mea a murit cind eram in clasa a 9-a.

e A fost trista, 1-am gasit pe tata mort.

e Mi-a schimbat viata. ...In bine.

e Decesul subit al tatilui.

¢ Bulliyng la scoala

¢ Decesul tatalui

e ..egreu...

2.2) Cum ai reusit sa iti revii in urma experimentarii acestei
traume? (Detaliaza raspunsul de mai sus)

e Dupa cateva sdptamani de la momentul in care am aflat diagnosti-
cul, am ajuns la concluzia ca trebuie sa lupt, trebuie sa fac tot ce imi sta in
putinta pentru a depasi acea incercare. Eram apropiata de Dumnezeu si ina-
inte dar in perioada de boala, prima datd m-am ,certat” cu El , adresandu-i
clasica intrebare ,de ce eu?”, Iar pe urmi mi-am ancorat toata increderea in
El. Duhovnicul m-a ajutat foarte mult sa ma linistesc si sd nu mai vad totul
asa catastrofal, ca totul este cu un scop. Si ma rugam Lui Dumnezeu, Maicii
Domnului, Sfintilor in momentele in care simteam ca nu mai pot de durere,
de tristete, si primeam putini alinare, liniste sufleteasca. Si pe misura ce ma
rugam mai mult, ma simteam mai bine, mai fericitd, mai optimisti, stiam
ca Dumnezeu ma iubeste si 0 s ma ajute...mpractic, nu mai incapeau gri-
jile, tot spatiul era umplut de nadejdea in Dumnezeu si de purtarea Lui de
grija fatd de mine.

e Am incercat sa ma rogin continuare asa cum puteam si cat de mult
puteam, sa merg la slujbe si sd ma spovedesc/ impartasesc. Un rol funda-
mental 1-a avut Parintele meu duhovnic care a fost limanul meu sufletesc
in toata aceastd perioada si mi-a insuflat mult curaj si optimism si nu m-a
lasat sd cad in dezniddejde (am avut multe astfel de momente). De asemenea,
am Incercat si citesc si recitesc cat mai mult cirtile cu marturiile sfintilor,
ma ajuta foarte mult. Fara Dumnezeu, fard Maica Domnului si ajutorul
Sfintilor, fara rugaciune si viata duhovniceasca si fara Parintele duhovnic
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nu as fi reusit sa depasesc aceasti perioada care a fost cea mai dificild din
viata mea si m-a afectat mult si emotional dar si fizic.

e Eu cred ca Sfintii lui Dumnezeu si Maica Domnului m-au ajutat.
Colegii din liceu se tachinau si radeau unii de altii spunand unul catre cela-
lalt ca se masturbeaza (era la nivel de glume, nu stiu fiecare ce facea cu ade-
varat). Eu ma simteam prost ca fac asemenea lucruri pentru cid am vazut
ca e ceva de ras, nu e lucru bun. Aveam ganduri cd nu fac bine ceea ce fac
dar treceam cu vederea peste ele si ciutam confirmari pe internet ci e bine.
Dar nu prea eram impacat, si asa incet tot am incercat s aman sa fac lucrul
acesta pana cu ajutorul lui Dumnezeu am scépat.

o In primul rAnd am inceput si imi revin cu interventia oamenilor din
jurul meu. Parintii mei au aflat despre ce mi s-a intamplat si m-au ajutat sa
rup legatura cu omul respectiv. Tot parintii m-au incurajat si sfatuit s ma
mut in alt oras, si sa incep o facultate noud. Lucrurile acestea m-au ajutat
sa ma desprind de relatie si s incep o viata noud. Am inceput s imi con-
struiesc propriul viitor, s cunosc oameni noi, si sa imi redobandesc stima
de sine si incredere in mine.

e Nu mi-am revenit. Nu a fost o revenire prin forte proprii. Am
fost ,imbracat” cu ceva din afara propriilor mele resurse intelectuale sau
emotionale. Acesta e termenul. Am fost imbracat cu credinta ca copilul meu
nu va pati nimic. Dar acest sentiment a fost complet independent de pute-
rea mea. A venit din afara peste mine... ca un fel de raspuns la rugaciune.

e Am simtit, cel mai mult de pana atunci, sprijinul lui Dumnezeu si
al celorlalti sfinti, direct, prin rugiciune, dar si prin oamenii din jurul meu,
care m-au ajutat si continui sa ma dezvolt, si trec cu bine examenele, sa fiu
sandtoasa. Participarea la sfintele slujbe, dialogul cu preoti si citirea unor
carti din biserica au avut un rol foarte important.

e Am apelat la preot. Am cautat, m-am intalnit cu mai multi pana am
gasit pe cel potrivit pentru care religia si Dumnezeu se comportau dinamic
si nu doar la nunti, botez si iInmormantari si mai ales a stiut sa ma invete ca
rugiciunea este o stare de smerenie si renuntare nu o cerere disperata si ca
faptele mele conteaza nu vointa mea.

e Dar nu am avut nevoie sa imi revin, iubesc acea perioad, consider
cd am avut cea mai minunati copilirie pe care as fi putut sd o am, aceea
de a ma lipi pentru totdeauna de Dumnezeu, de a-L cunoaste ca Tat4, si pe
Maica Domnului ca mama, si de a deveni treptat Dumnezeu singurul si uni-
cul meu necesar.

e Am incercat alcool, tutun si multe alte tipuri de astfel de otravuri.
Am incercat sa ma sinucid de mai multe ori. Numai Dumnezeu a fost solutia
si nici mécar nu L-am cdutat eu. M-a gasit El pe mine. Dau marturie vie ca
fara credinta in Dumnezeu nu as mai fi fost vie astazi.
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¢ Am reusit sa gestionez situatia cu ajutorul lui Dumnezeu, prin mila
si dragostea Lui. Toate acestea prin rugaciunea si sprijinul neconditionat
al duhovnicului si al celor dragi. (familie si frati - prieteni din comunitate).

e Avand propriii mei copii, unele lucruri, atitudini si comportamente
personale imi displdceau si voiam sa fac altfel mai bune. Asa am inceput sa
fac psihoterapie ca sa ma pot intelege.

e Am constientizat ceea ce se intampla cu mine si am incercat sa nu
mai bag in seama toate aceste jigniri aduse. Am evitat discutiile si contac-
tul cu el.

e Spovedanie, am citit anumite rugiciuni/acatiste. Am inceput incet
incet sa reies cu prieteni, sa ma apropii iar de parinti si mi-am luat un pisic.

e Am fost la parintele duhovnic si m-a sfatuit sa socializez cu persoane
de varsta mea, sa ma implic in activitati si cu timpul imi voi reveni.

¢ Dialog cu Dumnezeu; nu prin rugaciune (acatiste), ci pur si simplu
vorbind cu El. Si negarea a ce simteam, obisnuinta de-a lungul timpului.

¢ Am plans mult, m-am concentrat pe alte lucruri (scoald mai ales) si
am incercat s uit ca am vazut-o suferind atata timp si murind.

e Ma rugam. Foarte, foarte mult. Ca totul sa fie bine. Am mers la bise-
rici si la manastiri, am lasat pomelnice.

e Am acceptat in timp si am inteles ci acesta este un traseu al vietii
pe care cu toti 1l urmam.

e Degajarea si iesirea pentru o scurta perioada de timp din acel loc,
de exemplu la manastiri

e Cu ajutorul Lui Dumnezeu, al familiei, al prietenilor si a sedintelor
de psihoterapie

e ne-am convertit si eu si sotul, dupa ce am avut parte de grele incer-
cari cu copiii

e Principii crestine de viata, si gandul ci exista viata dupa moarte si
revedere.

e Am cautat raspunsul, am fost la duhovnici, am gasit psihoterapeuti
buni

e Am acceptat situatia si am luat-o ca pe o incercare de la Dumnezeu

¢ Am vorbit cu psihologul meu si am reusit sa scap de unele stari

e De cate ori am putut, am mers la Manastiri si m-am rugat.

e Ma ajuta sa imi iau mintea de la ganduri distructive

¢ Rugandu-m3, punandu-mi viata in mainile lui Dumnezeu

e Cu Dumnezeu si cativa oameni buni aproape.

e Cu ajutorul familiei si credintei

e Experiente frumoase.
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2.3) Daca raspunsul a fost DA, care au fost cele mai frecvente
comportamente sau practici religioase la care ai apelat?

e Cel mai mult m-a ajutat taina spovedaniei. Dorinta de a ma spo-
vedi mi-a venit dupa ce e am citit o carte despre viata Sf. Iosif Isihastul.
Am primit cartea respectiva de la o Matusa care stia de problemele prim
care trec. In carte se vorbea mult despre spovedanie, pociinti si ascul-
tare. Simteam o nevoie mare sa imi curat sufletul. Dupa ce m-am spove-
dit, am inceput si inteleg gravitatea pacatelor pe care le facusem cu omul
respectiv, si ca relatia nu a fost de iubire, ci de manipulare si abuz. Am
inceput sa merg mai mult la biserica, sa citesc carti duhovnicesti, si sa ma
rog. Simteam o dorinta mare s imi indrept viata, si s fiu mai placuta lui
Dumnezeu. Cred ci doar prin rugiciunile Sfintiilor, a familiei si a priete-
niilor mei, a reusit Dumnezeu sa imi deschida ochii si inima spre El si sa
imi indrept viata.

e Participarea la slujbe, mai ales la Sfanta Liturghie si Sfantul Maslu,
dialogul cu duhovnicul si cu alti preoti si citirea unor carti din biserica. Si
participand la activitatile ASCOR, am simtit o mare bucurie si un pas in dez-
voltarea mea in plan social, intrucat experientele negative m-au afectat in
acest sens.

e Participarea la slujbe, Spovedania/ Impirtasania deasi, terapie
duhovniceascd, rugidciunea, lecturarea cartilor despre sfinti. De aseme-
nea, am mers constant si la Iasi la Cuvioasa Parascheva si la Bucuresti la
Mainastirea Radu Voda (eu locuiesc in Cluj-Napoca) si am simtit in mod
minunat ajutorul sfintilor.

e FEra gindul ca ma vede Dumnezeu, rugiciuni, acatiste, la spoveda-
nie odatd m-a oprit un parinte s ma impartisesc si alt parinte mi-a spus
ca dacd vreau sa am o familie fericitd sa nu mai fac acest pacat si atunci ,,mi
s-a aprins un beculet in minte” ca nu e bine ce fac. Alteceva nu mai stiu ce
am facut.

¢ Plangeam si spuneam Tatd, nu ma baga in seama ca plang, ma smior-
cai doar creste-ma fetitd mare cum stii Tu, Tu stii cel mai bine. Dormeam
cuicoana in brate. Ceream dragostea lui Dumnezeu nestiind ce cer. Vroiam
si eu s ma aseman cu El, cu patimile Lui si atunci toata durerea se trans-
forma in bucurie.

¢ Rugiciunea. A fost o singura data... Cel mai probabil atunci m-am
rugat pentru prima data in viata mea la modul real, intr-o stare de zdro-
bire sufleteasca unica si raspunsul I-am primit tot atunci. Nici inainte si nici
dupa acel moment nu am mai trait ceva asemanétor.

e Mersul la minastirea unde ma regisesc cel mai repede, unde ma
pun pe picioare, discutii cu prieteni foarte apropiati cu care pot impartasi
durerea (inlcusiv prieteni preoti).
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e Spovedania si rugiciunea duhovnicului si chiar si putina si nevred-
nica mea rugiciune spusa mecanic, in momentele cele mai dificile, cand
simti cd nu mai poti sa te rogi.

¢ Am mers la slujba duminica, ma rugam dimineata si seara si partici-
pam la diverse activitati (tabara crestina si la intalnirile tinerilor ortodocsi).

¢ spovedanie, impartasanie, Sf. Maslu, post, Sf. Liturghie, cercetarea
Scripturii si a cartilor duhovnicesti, Radio Ascor

e Sfanta Impirtisanie, Spovedania, SfAnta Liturghie, cuvinte
duhovnicesti (conferinte, cérti, documentare, cateheze)

e Toate. Religia trebuie luata asa cum e in traditia veche. Modernizarea
ei contraproductiva.

e Citesc rugaciuni, merg la biserica si incerc sa ma spovedesc cu regu-
laritate.

 Rugiciune, Spovedanie si Impértisanie, discutii cu parintele duhovnic

e Mersul consecvent duminica la biserica, Spovedanie si Impartisania.

e Mersul la bisericid/ménastiri. Citirea de acatiste si pomenirea.

o Rugiciune, Sf. Liturghie, Sf. Maslu, Spovedanie si Impirtisanie

e Spovedanie, Impirtisanie, Maslu, priveghere, pelerinaje

e Mai multa expunere decat uzual la tot ce tine de asta.

¢ Rugaciune, spovedanie si mersul la Sf. Liturghie.

e Participarea la slujbele religioase, spovedania

¢ Rugiciunea, mersul la bisericd, spovedanie

e Mersul la bisericd, rugaciunea, milostenia

¢ Rugaciunea, spovedania, mersul la biserica

e Rugiciune, spovedanie, impartasanie

o Impirtisanie, Spovedanie, Rugiciune

¢ Rugaciunea, participarea la slujbe

e Spovedit si impartasit cat mai des

¢ Rugaciunile, discutii cu preoti

e Rugaciunea, mersul la biserica

¢ Rugaciune si contemplarea

¢ Rugiciunea si manéstirile

e Liturghia, impartisania

e spovedanie si rugaciuni

e Spovedanie, rugaciune

e Rugiciuni

2.4) Cum te-au ajutat in mod concret aceste practici religi-
oase? (Din punct de vedere emotional, cognitiv si fiziologic)

e Cum am spus mai sus, prin spovedanie am inceput si constientizez
ce mi s-a intamplat, si mi-am dat seama de pacatele pe care le facusem.
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Emotional am inceput sa imi revin pentru cd nu mai trdiam in confuzie,
spovedania si sfaturile duhovnicului mi-au clarificat multe nedumeriri pe
care le aveam despre relatie. Pana atunci credeam ci trebuie sa riman in
relatie mai ales pentru ca facusem péacate trupesti. Dar prin spovedanie si
citire duhovniceasca am aflat ca scopul vietii mele este sd nu mai triiesc in
pécat si sa ma apropii de Dumnezeu. Am aflat din nou sens in viata, mi-am
dorit si fiu mai aproape de Dumnezeu. Cognitiv, dupa ce m-am curatat de
picate, mi s-a mai luminat mintea si am putut intelege mai bine ce mi s-a
intdmplat, am redobandit incredere in mine, si nu ma mai apasau gandu-
rile rele. Fiziologic pot spune ca am devenit mai echilibrata, nu mai traiam
intr-un stres continu (pentru ca pentru o vreme buna, relatia era secreta, si
trdiam cu stres si frica continua ca va afla cineva), puteam sa dorm mai bine,
nu mi mai simteam deprimata, si anxioasa. Am redobandit o pace interi-
oara, si am reusit sa am mai multa grija de sanitate mea.

e Practicile religioase m-au ajutat efectiv sa ma linistesc si sd simt ca
nu sunt singurd, ca Dumnezeu are grija de mama si ca va fi bine, vom fi bine
din nou. Aflarea diagnosticului in octombrie anul trecut a fost un soc foarte
mare si a urmat apoi o perioada de incertitudine profunda in asteptarea urma-
torilor pasi medicali. Mi-a fost foarte greu s gestionez si perioada aceasta
de asteptare. Prin spovedanie si rugaciune, m-am linistit si fortificat sufle-
teste si incet incet am putut s ma bucur din nou. Cand am aflat diagnos-
ticul mamei anul trecut, am crezut ca nu voi mai avea niciodata sentimen-
tul de fericire, de bucurie. Dar Dumnezeu m-a ajutat si chiar daca e o peri-
oada dificila in continuare, am invitat sa le iau pas cu pas si sa ma bucur
din nou de binecuvantirile din viata mea. Si si fiu recunoscitoare pentru
cat de mult ne poarta Dumnezeu de grija.

e Mi-au dat liniste, increderea ca sunt pe maini bune - ale lui Dumnezeu
- care poate repara orice indiferent de greselile umane, credinta ca toate
au un rost chiar daca nu il inteleg acum, smerenie (ca sunt plind de pro-
bleme si ¢ nimic nu e al meu de fapt, toate sunt daruri, nu drepturi). In
cazul celei de-a doua operatii (mai grea decat prima, in alta tara, cu costuri
mari) chiar si recuperarea fizica a fost foarte rapida, avand toata increde-
rea ci Dumnezeu a randuit sa se intample asa.

¢ Emotia e naturald, nu se poate evita. E mijlocul de strigit al Duhului
catre Dumnezeu si infuzia de energie dinspre Dumnezeu. Nu se poate gestiona
decét prin cunoastere, aplicare, impropriere (particularizare), transferul din
actiune constienta in actiune inconstienta (automatizare). Apoi apare bucuria
izbanzii la care trebuie rispuns cu multumire. Intreruperea acestui ciclu intre-
rupe evolutia pozitiva prin care se manifesta ceea ce preotii numesc HAR.

e M-au facut sa am well beingul, toleranta scazuta la frustrare mult
peste medie ( asta in urma unui test la Facultate in care insasi profesorul
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dupi cateva intrebdri a spus cd nu am apelat la fake face) M-a facut sa fiu
empatica, si imi doresc si ajut omul, sa fie o onoare pentru mine atunci
cand pot ajuta, sa fiu increzatoare in ce a pus Dumnezeu in mine Sa nu imi
pese de gura lumii

e M-au ajutat sd am speranta, s am convingerea ca va fi bine, sa nu
méi mai simt doar un bolnav, ci s ma simt tot eu, persoana de dinainte, m-au
ajutat sa am curajul de a incerca in continuare lucruri noi, si fac activitati
si sd simt o putere interioard mult mai mare.

e M-au linistit in primul rand fiziologic. Am inceput s& dorm mai bine
si s& mananc. Apoi pe plan cognitiv eram impacata cu gandul ca bunica a
murit si am inteles circumstantele religioase. Emotional inima mea era mult
mai bine prin prisma apropierii de Dumnezeu.

e Prin descoperirea linistii sufletesti: ideea de a nu te simti singur, ca
esti iubit si ca poti merge mai departe, ca a fost totul doar o incercare si ca
nu se termina acolo. Ca este mai mult de atat si ca va urma.

e Mi-au adus pace, bucurie, si practicindu-le cred ca invat sa am in
acelasi timp o gandire matura, cu discernamant, si suflet de copil, optimist
si increzator (caci , Toate le pot, in Hristos care ma intareste”).

¢ Am mai multd incredere in mine si sunt constienta de faptul ca divi-
nitatea este prezenta si ca actiunile din viata mea se petrec asa cum el stie
si crede ca este cel mai bine pentru mine si pentru familia mea.

e Prin spovedanie am reusit sa accept contextul mortii bunicului si
sa ma impac cu Dumnezeu. Preotul a fost persoana in care am avut incre-
dere si in fata careia m-am putut elibera si prin plans.

e Spovedania m-a ajutat sa mi descarc si sa recunosc ce doare si si
invat sa gestionez trairile si ranile, framantarile, doar cu Mila si Ajutorul
Lui Dumnezeu.

e M-au ajutat sa inteleg ca nu sunt singura,ca Dumnezeu este perma-
nent cu noi si ca El stie mai bine de ce cheama la El oameni tineri

e M-au linistit, starea de liniste dupa rugiciune ma ajuti si gandesc
mai clar si sa ma simt mai putin singura si mai increzatoare

e Prin increderea ca e bine sa imi pastrez valorile in ciuda parerilor
intensiv exprimate si contrare ale celorlalti.

e Am primit o stare in care aveam curaj sa stau impotriva acestor
pacate sau sa le spun lucruri care iti fac rau.

e M-au ajutat sa mi linistesc din punct de vedere sufletesc, si am mai
mula incredere in Dumnezeu

e M-ainviat Dumnezeu si mi-a diruit o viatd noud prin toate aceste
practici, nu ma mai recunosc.

e M-au ajutat sa realizez ca orice e posibil in fata lui Dumnezeu, chiar
si revenirea mea
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e Stare de bucurie, de bine, de acceptare si de iubire fata de sine si cei
apropiati.
e am intrat intr-o randuiald cu viata noastrad, mi-am schimbat si pro-
fesia

Mi-a adus increderea ci copilul meu nu va muri. Si nu a murit.
M-au ajutat sa sper in mai bine. S nu ma mai simt singura.
Mi-am linistit gandurile, nu am mai plans atat de des.

Nu ma mai simteam singura si imi aveam mintea ocupata.
M-am eliberat povestind si in acelasi timp plangand.

Mult, am reusit sa ma adun, sa fiu ,,acolo™ .

Mi-au luat gandul de la ce s-a intamplat

Stare de bine, atét fizic cat si psihic.

Am gasit pace si liniste



