Psihologia traumei



CUNOASTEREA TRAUMEI

Pierre Janet (1859-1947) — psihiatrie — disocierea constiintei

Sigmund Freud — psihiatrie - disociere intre constient-inconstient
Edmund Husserl (1969) — fenomenologie Gottfried Fischer
Konrad Thomas (1969) — sociologie - orizontul Peter Riedesser
Eric Berne (1964) — psihologie — scriptul/tema/schita inconstientd
Jakob von Uexkiill - medicina animala — cercul functiei

Thure von Uexkiill - medicina umana - cercul situatiei

Hans Selye (1936) - SGA

Lazarus A., Lazarus R.S., Folkman, S. (1984) — reactie la stres si detaliata

prin coping



Definirea traumel

*Trauma - 0 experienta care produce un prejudiciu psihologic sau o durere psihica
» Traumatismul - prejudiciul cauzat astfel psihologic.
» Trauma - $oc puternic, care poate avea efecte pe termen lung
(Collins English Dictionary - Complete & Unabridged, 10th Edition, 2009, William Collins Sons & Co. Ltd. 1979,

1986, Harper Collins Publishers 1998, 2000, 2003, 2005, 2006, 2007, 2009).

v vatamari corporale grave sau socuri care provin de la manifestari violente sau accidente,
v'rana emotionald/soc care creeaza pagube substantiale la dezvoltarea psihologica durabila a
unei persoane si care, de multe ori, poate duce la nevroza

(American Heritage Stedman Medical Dictionar, 2002, 2001, 1995, Published by Houghton Mifflin Company).

[ vatamarile corporale severe rezultate prin ranire cu glont sau prin accidente produse de diferite

vehicule
O vatamare psihologica sau emotionala cauzata de o experienta profund tulburatoare
(The American Heritage, Science Dictionary, 2002, Published by Houghton Mifflin).

> rani care rezulta din vatamari fizice bruste sau prin violenta, soc emotional care cauzeaza grave

daune psihologice
(The American Heritage, New Dictionary of Cultural Literacy, Third Edition, 2005, Published by Houghton Mifflin Company).

“* ranire corporala sau un soc fizic, precum si ca un soc emotional care uneori poate avea un

efect psihic de durata
(Neufeldt, Victoria & Sparks, Andrew N., 1998, Webster's New World Dictionary, Pocket Books, New York).



Criterii diagnostice ale tulburarii de stres posttraumatic
(309.81 - DSM 1V; F43.1 - ICD-10)

A. Persoana a fost expusa unui eveniment traumatic, in care au fost prezente urmatoarele doua criterii:
 Persoana a trait, a observat sau a fost confruntata cu unul sau mai multe evenimente, care:

* cuprindeau o moarte reala (sau care o ameninta),
* 0 ranire grava/pericol de pierdere a integritatii corporale propriei persoane sau a altora.

» Reactia persoanei a cuprins o frica, neajutorare sau groaza intensa.
B. Evenimentul traumatic a fost retrait, reexperimentat in mod persistent
C. Evitare persistentd a stimulilor legati de trauma sau o aplatizare/paralizie a reactivitatii generale
D. Simptome persistente de arousal/excitatie sporit/a (care nu existau Tnainte de trauma)
E. Durata tabloului tulburarilor (simptome la criteriul B, C sau D) este mai mare de o luna.

F. Tabloul tulburarilor produce o detresa sau o deteriorare intr-un mod clinic semnificativ, remarcata
prin suferintd sau prejudiciere in functiile sociale, profesionale sau Tn alte domenii importante.






Clasificarea tulburarilor psihice in functie de influentele etiologice
(Fischer, 2000b,168).

A) psihotraumatic

SSPT
tulburari disociative

somatoform
B)
suprasocializare

D)
subsocializare

dobandit genetic

C) psihobiologic



MODELUL DESFASURARII TRAUMATIZARII PSIHICE

situatie, reactie, proces, schema, experienta traumatica

ssTrauma - trebuie sa fie definita atat obiectiv, cat si subiectiv.
% Modelul ecologic (relatia cu mediul) dialectic (relatia obiectiv-subiectiv)

% Schema: situatie-reactie-proces
model intern cu trei momente diferite ale unei singure configuratii dinamice a desfasurarii.

% Perspectiva de abordare fenomenologic-hermeneutica:

¢ subiectivizare si relativizare

++ analitica: acces obiectiv vs. acces subiectiv

¢ sintetica: traditia fenomenologica si modelul cercului situatiei

+» scheme obiectuale vs. scheme relationale

¢ principiul pragmatic al realitatii vs. principiul comunicativ al realitatji

+» ierarhia sistemelor: efecte ascendente vs. efecte descendente (biologic social)

¢ script — curs normativ social, dirijat situativ relational, dirijat personal =

+ schema traumei vs. schema traumacompensatorie

s TSTC vs. TTCV (tema situationala traumatica centrala vs. tema traumatica centrala de viata)



Trauma psihica

este 0 experienta vitala de discrepanta intre factori situationali

amenintatori si capacitatile individuale de stapdanire, care este insotita de

sentimente de neajutorare si abandonare, lipsita de aparare si care duce

astfel la 0 zdruncinare de durata a inteleqgerii de sine si de lume.




Figura 3: Modelul cercului situatiei dupl Uexkilll si Wesiack (1983)
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Figura 4: Experienta traumatica in modelul cercului situatiei
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Tabel

Proprietatile emisferelor

Proprietatile emisferei drepte

Proprietatile emisferei stangi

participa la exprimarea si intelegereca formelor
globale de comunicare nonverbale si emotionale
(dispozitie,  expresia  fetei,  reprezentiri
imagistice)

elaborarea secventiald a informatiilor, gandire
operativa, orientata spre rezolvarea
problemelor

codare globala prin diferite modalitati senzoriale

creeaza cuvinte si simboluri care traduc
experientele  personale  in  semnificatii
impartasite social

maturizarea biologic timpurie a emisferei drepte
corespunde cu semnificatia formelor de
comunicare emotionala la copilul mic

categorizarea experientei prin procese de
abstractizare

o relatie cat se poate de stransa cu amigdala, care
realizeaza evaluarea din punctul de vedere al
relevantei  emotionale:  prietenos  versus
dusmanos, sigur versus amenintator

generativitate, crearea de noi semnificatii si
simboluri

capacitati exclusiv rudimentare de sintaxa,
rationalitate si gandire analitica
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MODELUL REACTIEI TRAUMATICE
- Mardi HOROWITZ - 1976-
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CERCETARE IDIOGRAFICA

Intre 14 si 27 de ani, domnul P. a fost sever dependent de alcool, apoi a urmat o curé de dezintoxicare; de
atunci se mentinuse departe de alcool, fara a se schimba insa tulburarea de personalitate care a dus la aceasta dependenta.
La 24 de ani a avut o tentativa serioasa de suicid, otravindu-se cu medicamente — a fost gasit de mama sa ,,in ultima clipa".

Reconstruirea istoricului vietii, care a fost posibila in decursul analizei, a adus la lumina, printre altele, o trauma
multigenerationala de separare si pierdere. Mama domnului P. isi pierduse mama la 3 ani, prin moartea acesteia, deci intr-un
moment in care fetita se afla intr-o prima faza de desprindere si separare de mama. Parintele care i-a mai ramas, tatal, a
putut compensa numai insuficient pierderea mamei. Nu au existat ,mame substitutive". Este evident ca mama avea dificultaf;
in a face fata corespunzator eforturilor de separare ale copiilor ei.

Schematraumacompensatorie care s-a dezvoltat ca reactie la pierderea parintelui era, aparent, evitarea pe
cat se poate totala a separarilor si tendintelor de separare sau paralizarea acestora. ,Despartirea de mama si independenta
inseamna «moartea»" — se pare ca ea a transmis in mod inconstient copiilor acest ,mesaj traumapreventiv". Nu numai fiul a
raspuns la tendintele de independenta cu suicid si acel ,suicid in rate" care este alcoolismul. Si 0 sora a pacientului a avut o
tentativa de sinucidere, dupa ce, maritdndu-se, se mutase intr-un orag apropiat. Legatura stransa cu mama, care neaga
autonomia, a capatat pentru domnul P. de-a lungul timpului proportiile unei traume relationale.

,» 1ema situationala traumatica centrala" era experienta de a fi intr-o anumita masura prins intr-o relatie de
dependenta, care este nesatisfacatoare intern, frustranta si dominatoare. Mania care se naste cu timpul nu se poate
manifesta in tendintele de separare normale, corespunzatoare varstei, care necesita o forma de agresivitate ce favorizeaza
dezvoltarea. Ea se indrepta fie in mod exploziv impotriva propriului Sine, atunci cand simtea tendinte de separare
(,separarea inseamna moarte"), fie impotriva obiectului de legatura, reprezentanta mamei, atunci cand predomina méania din
cauza legaturii negative pe care domnul P. o resimtise ca pe o tuteld constanta. In centrul experientei traumatice statea deci
o schema relationala negativa, ingustata simbiotic intre parteneri care nu se separa cu adevarat, dar care nici nu pot fi cu
adevarat impreuna.

Contraschema compensatorie, contraschita pe care domnul P. a elaborat-o in cursul vietii sale era
directionata, dimpotriva, pe lipsa de legatura si ,miscarea libera". Din aceasta opozitie dintre schema relationala traumatica si
din contraschita compensatorie a rezultat un script relational clivat si contradictoriu in sine pe care domnul P. |-a pus in scena
cu numeroasele partenere pe care le schimba. Dupa primele ,saptamani de miere", in relatie se instala foarte repede ,clinciul
relational" (conform domnului P.) insuportabil al schemei traumatice ingustate simbiotic. Domnul P. protesta acum atéat de
aprig si de excesiv fata de pretinsa tutelare din partea respectivei sale partenere, pana ce aceasta punea capat relatiei si ,li
dadea papucii". Pasul de a iesi el insusi din relatie nu I-a incercat insa niciodata, caci acesta ar fi mobilizat acele angoase ale
schemei traumatice care erau tinute sub control prin angajamentele sale relationale exterioare.

Opozitia dinamica din schema traumei si schema compensatorie a dus deci la un model relational clivat.
fie a suferi din cauza apropierii sufocante a unei relatii de ,punere sub interdictie", fie a trebui sa provoace prin indaratnicie
pasiva o separare.




Stari de traire si de dispozitie

I Traire de
discrepanta

1a. Se autolimiteazi
Autarhic

1b. Ambitios, dar inhibat

Ruperea
relatiei

3a. Paralizat, incapabil de decizie,
se acuza singur

Pierderea sustinerii sociale

3b. Singuratic, se ingrijeste singur,
are nevoie de mangiiere 14




Evenimente
A Actiuni

Amintiri active

Reprezentari
B Fantasme
Planuri

Reactie
C emotionala

D Atitudine

Operatiuni
E de
control

Stare

dispozitionala

Sine

Celalalt

Schema lui Horowitz (1979)

- rasterul categorial, operatiunile de control, balanta dinamica dintre schema traumei si schema traumacompensatorie -
-cazul domnului P. (Fischer, 1996, 194) —

Munca
pentru
studiu

Dorintade a
fi rasfatat

Sentiment de
culpabilitate,
autoacuzare

Studentii trebuie
sa lucreze
independent

Cautare
de ajutor

3. Se chinuie singur

Cautare
de ajutor

A se lasa
condus
pasiv

Frica si rusine din
cauza
dependentei

Barbatii
actioneaza
independent

Fii atent
la
tutelare

Manie
justificata

iritat, manie
reprimata

Plin de reprosuri,

Trebuie sa
te
stapanesti

dependental

Evita sa percepi dorinte de

Fii atent la celdlalt care Tncearca sate
faca dependent (te dadaceste!)

2a. Se acuza singur

4. Revendicativ

Numai
despartire
a

elibergaza

Gata de
despartire

Sentiment
de triumf

Indiferent si gol
in interior

(- Evits solutine\

aparente

- Despartirea
inseamna moarte
- Despartirea este
sentimentul
insuportabil de a fi

Qérésit /

5. Total

v

- retras

- cauta sa fie condus

Caz
problema

Critic,

ajutator

- indaratnic

Critic,
reclamant

- indiferent




Tabelul 9: Privire de ansamblu asupra operatiunilor de control

Operatiuni de control

Verticale

Orizontale

* negarea autoreferirii (,,refulare")

* negarea succesiunii scenelor

* schema fractionata

* script fractionat

* nici o observare a observatiei si actiunii

* states of mind (stari de traire)
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Cortex frontal
(limitarea capacitatii
de integrare)

Inhibarea centrului Broca
Incapacitatea de a vorbi

Flashback: amintire
in modalitati
senzoriale
fractionate

:

‘----------

Nucleul amigdalei

Catecholamine

Hipersensibilitate

Corticoizi

Se reduc in cazul secretiei
madrite de CRH; reglare
paradoxald

Talamus

\ Hipocampus

Tulburarea integrarii
spatiale si temporale
- - '

Opiacee

cresteri fluctuante;
de aici posibile stin
disociative

Figura 8: Modelul neurobiologic al flashback-ului, dupa Bering et al., (2002b)
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Amintiri remanente -
A 4 5
> [|I] 5]
e
[=3
A
Automedicatie
Tulburarea impulsurilor
Angoasa, panici
Timp
A —c
' T Autoranire
! Evitare
! Lipsd de sentimente
H Depresie
' Somatizare
Mini- v
trauma =
@
Trauma

340,

Declansatori
exteriori

Figura 9: Comorbiditatea prin procesul traumatic (Bering et al,, 2002b, modificat dupa Post et al., 1997)



Privire de ansamblu asupra
modelului desfasurarii traumatizarii psihice

Componente antecedente Componente situative Incercari de stapanire, efecte
Termen Termen Termen scurt si mediu Termen lung
lung scurt
p Stres
Factori situationali Stresuri postraumatic
obiectivi . suplimentare

Reactie

traumatica
actiune

Soc
‘ ‘ strigat ‘

Istoricul vietii

Evenimente
din istoria
nemijlocita,
starea zilei
etc.

Atribuire subiectiva de semnificatie

Tema situationald traumatica centrala Intremare

completion

Sl s
Posibilitati de

stapanire subiectiva

Factori protectori
suplimentari

Timp >
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Acces obiectiv

Cercetarea consecintelor traumei
- modelul desfasurarii traumatizarii psihice -

Determinari Acces
pozitionale ale Subiectiv Consecinte Consecinte
situatiei traumatice Interpretarea situatiei directe indirecte
Eveniment Receptoriu Traire Termen scurt FaCtO”. Termen lung
corectorli
Intensitate Dispozitia actuala, Reactie de Faza de Proces Efecte de intarire
Scala SSPT a ex. asteptare urgenta intremare, pentru stresurile
stresorilor 1 | coping 1 1 . | ulterioare
Apdrare Amintirea Aparare i
primara evenimentului | secundar3,
tulburare de
experientd 1 2 2 |memorie 2 -~ 1+2
Factori traumatica TSTC Elaborarea Tema centrali " | Reinsufletirea in
Traumatogeni - Dispozitii durabile, Tema semnificatiei de viata situatii cheie
daturi 'S | factori protectori: | Traire durabild | jtuationala subiective conflictuald
situationale | S - psihologic de discrepantd | raumatica
N g - fiziologic centrala 3 3 3 > 3
Constelatia trairea - social Deformari Procese Alterari Consecinte
factorilor discrepantei - sisteme de structurale structurate structurale sociale,
motive 4 durabile, Repetari ale
4 deficite 4 violentei
Analiza Simptome acute | Stil de viata Simptome
situationala compensatoriu | cronice
calitativa 5 | largit 5 5 4+5
Desfasurare Repetitie activa | Latente 6 Efecte intergene-
2 bifazicd 6 6 |[Repetiri 7 rationale  6+7
Efectoriu Comportament C, C, C, Cy
A B Cc

— =
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Accesul obiectiv la trauma

Tipologia situatiilor traumatice

1. gradul de severitate al factorilor traumatogeni;

2. acumularea evenimentelor/circumstantelor traumatice si structura lor
temporala de desfasurare;

3. afectarea directa/nemijlocita vs. afectarea indirecta/mijlocita;

4. determinarea si factorii determinativi;

5. relatia dintre victima si faptas;

6. tipologia clinica a situatiilor.



Tabelul 5.1.

Scala severitatii factorilor psihosociali de stres la copii si adulii
(adaptat dupa DSM IV-TR, 2003, p.2)

Cod | Conceptul de severitate Exemple de factori stresanti/evenimente acute Circumstante de viata mai durabile
1. Nu exista nu exista evenimente acute in relatie cu tulburarea | nu exista circumstante de viata mai durabile care si fie in relatie
cu tulburarea
2. Usoara ruperea relatiilor cu un prieten sau o0 prietend; | spatiu strAmt de locuit; certuri familiale
schimbarea de scoala
3. Moderata exmatriculare; nasterea unui frate sau a unei surori | boala cronica si invalidanta a unui parinte; certuri constante ale
parintilor
4. Severa despartirea parintilor, graviditate nedorita, arest parinti severi sau care resping; boala cronica ce amenin{a viata
unui parinte; diferite internari in spitale si sanatorii
5. Foarte severa abuz sexual sau maltratare corporald; moartea unui | abuz sexual repetat sau maltratarea corporala
(extrema) péarinte
6. Catastrofald moartea ambilor parinti boala cronica amenintand viata
Informatii insuficiente
Nici o modificare
Tabelul 5.2
Scala severitatii factorilor psihosociali de stres la adulti
Cod | Conceptul de severitate | Exemple de factori stresanti/evenimente acute Circumstante de viata mai durabile
1. Nu exista nu exista evenimente acute n relatie cu tulburarea | nu exista circumstante de viata mai durabile care si fie in relatie
cu tulburarea
2. Usoara ruperea relatiilor cu un prieten sau o prietend; | spatiu strdmt de locuit; certuri familiale
Tnceperea sau sfarsitul scolii; copilul paraseste casa
parintilor
3. Moderata casatorie; separarea de partener sau partenera; | probleme in casnicie; dificultati financiare serioase; certuri cu
pierderea locului de munca, pensionare; avort superiorii; statutul de parinte unic (care creste copilul)
4, Severa divort; nasterea primului copil somaj; saricie
5. Foarte severa moartea partenerului sau partenerei; diagnosticarea | propria maladie cronica severa sau a unui copil; maltratare
(extrema) unei maladii somatice grave; victima a unei | corporald durabila sau abuz sexual
violente sau a unui viol
6. Catastrofald moartea unui copil; sinuciderea partenerului sau luarea ca ostatic; experiente Tn prizonierat, intr-un lagar de
partenerei; dezastru natural devastator concentrare
0. Informatii insuficiente
Nici o modificare
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Acumularea evenimentelor/circumstantelor traumatice
si structura lor temporala de desfasurare

monotraumatizare vs. politraumatizare
traumatizarea de tip | vs traumatizarea de tip Il (von Terr, 1995)
traumatizarea cumulativa (Masud Khan, 1963)

traumatizarea secventiala (Keilson, 1979)



Afectarea directa vs. Afectarea indirecta

Afectarea indirecta (rudele persoanelor afectate direct):
- ,co-afectare” (delicte sexuale)

- transmitere transgenerationaléa sau intergenerationald;

- “trauma secundara” si chiar “trauma tertiara”

- traumatizare vicarianta (vicarious — substitutiv) pentru cei care i ajuta pe traumatiuat;:
- personalul sectiilor de ingrijire intensiva,
- functionarii de politie,

- psihologi.



Determinarea si factorii determinativi

Green (1993) a enumerat 8 factori situationali in ceea ce priveste diferite dezastre,
catastrofe si fapte de violenta:

amenintarea integritatii corporale si a vietii;

. vatamarile sau ranirile corporale severe;

. expuerea la ranire sau vatamare intentionata;

. confruntarea cu corpuri umane mutilate (exposal to the grotesque);

. pierderea violenta sau brusca a unei persoane iubite;

. observarea violentei impotriva unei persoane iubite sau informatii despre aceasta;
. informarea ca individul este sau a fost el insusi expus unui stimul nociv de mediu;

. vinovétia fatd de moartea sau severa vatdmare a altora.



Relatia dintre victima si faptas

trauma de relatie (Becher-Fischer si Fischer, 1996)
trauma de orientare

trauma de dubla legatura (double-bind)



Dinamici situationale.Tipologia clinica a situatiilor.

Dinamici situationale relevante din punct de vedere clinic - acele constelatii
situationale, care desfasoara o dinamica deosebita, provoaca reactii specifice i
au o relevanta clinica nemijlocita.

Au fost descrise cinci ,paradigme clinice” (Ochberg, 1988):

1. intimitatea negativa — ostatic, viol, tortura, violenta extrema;
2. rapirea (privatiunea) — pierdere brusca a persoanei apropriate;
3. pierderea grea (bereavement) — travaliu de doliu;
4. victimizarea, teama si excitatia (autonomic arousal) — angoasa generalizata;
5. experienta apropierii moriji (death imagery) — angoasa specifica.
Situatiile clinice separate, dar si concomitente (faptas, accident, fuga de la locul accidentului):
- trei constelatiji: rapire, victimizare si excitatie (angoasa fiziologica);
- combinatji intre strategii de cercetare corelative, date calitative;
- principiul apropierii duble, atat obiective cat si subiective, de experienta traumatica:
- subiectiva, stabilim punctul de maxima interferenta, care este determinat TSTC;

- obiectivia, factorii situationali pot sa se grupeze intr-o constelatie specifica.



Accesul subiectiv la trauma

Variabilitatea complexa si multilaterala a situatiilor, factorilor situationali si dinamicilor
situationale se potriveste la un spectru larg de dispozitii subiective si disponibilitate de reactie
tipica personalitatii.

Intrebarea fundamental3, de tip euristic:

Ce dispozitii, modele de interpretare si competente de actiune diferite sunt
aduse de fiecare persoana in situatia traumatica si care este efectul acestor factori
subiectivi asupra desfasurarii reactiei si procesului?

Modalitate de raspuns:

-contributie, corespunzator stadiului actual de cercetare, numai prin cateva piese de
mozaic, care sunt foarte departe de a da un tablou complet.
-castig . invatam sa punem intrebari la locul potrivit si sa dezvoltdm o terminologie coerenta
Si utila.
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ACCESULUI SUBIECTIV LA TRAUMA

Dispozitia actuala
Dispozitii durabile
Factori protectori
Factori corectori
Factori de risc

Dispozitii fiziologice diferentiale



DISPOZITIA ACTUALA

- considerearea orizontului de asteptare al individului
- traumele de soc, nimeresc individul nepregatit si il surprind:
- temporal (rapid, instantaneu etc.)
- fenomenal (enorma brutalitate, bestialitatea, lipsa de omenie etc.)

- Exemple: violenta, tortura (persecutie politica, infractiuni cu violenta) de exemplu,



DISPOZITII DURABILE

Dispozitiile durabile de natura fiziologica, psihica sau sociala.
- istoricul vietii ca trauma history
- experientele traumatice trecute lasa urmari:
- sistemul nervos autonom cu disponibilitate ridicata pentru excitatie
- disponibilitate crescuta si usurinta la instalare pentru cei deja afectati la:
- 0 reactiie traumatica de stres
- 0 stare afectiva dereglata traumatic

- 0 coplesire emotionala



FACTORII PROTECTORI

(Egle et al.,1996)

Factorii protectori corespund unei dispozitii existente in prealabil, unei scheme de
protectie pe care persoana o aduce cu sine, sunt factori din biografia personala, individuala.

O imagine de ansamblu asupra factorilor protectori biografici:
* 0 relatie buna, durabila cu cel putin o persoana de relatie primara
* cresterea intr-o familie mare, extinsa, cu relatii compensatorii intre bunici si mama;
 un bun mediu social vicariant sau substitutiv dupa pierderea timpurie a mamei;
« inteligenta peste medie;
* un temperament robust, activ si iubitor de contacte;
* un comportament sigur de formare a legaturilor;
» favorizare sociala, de exemplu, prin grup de tineret, scoala sau biseric3;
* persoane de relatie de incredere, sustinatoare la varsta adulta - sot(ie) sau partener(a) constant(a);
* patrunderea mai tarzie in viata a "legaturilor greu de dizolvat";

« impovarare generala cu risc redus.
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FACTORII CORECTORI

(Gamezy, 1975; Werner si Smith, 1977; Tress,1986)

Factorii corectori actioneaza la elaborarea informatiei traumatice fie in timpul fazei de reactie,
fie Tn procesul traumatic.

"Exemple:
= reactiile sociale care vin in ajutor (persoane substitut, suport social)
" persoane robuste, active, (temperament invulnerability)
= persoane cu stil de coping resilient, rezistent

= chiar psihoterapia ca un factor ,corector".
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FACTORI DE RISC

(Egle et al.,1996, p. 19)

Factori de risc sunt acele evenimente sau circumstante de viata stresante
care favorizeaza, individual sau prin interactiune, o tulburare sau o maladie psihica.

Lista de factori de risc, respectiv factori situationali potential traumatici:
» statut socio-economic scazut al familiei de provenienta,
* exercitarea profesiei de catre mama in primul an de viata;
* educatie scolara slaba a parintilor;
« familii mari si spatiu de locuit foarte mic;
« contacte cu institutii de ,control social";
* criminalitate sau disocialitate a unui parinte;
«.comportament de legatura nesigur dupa a 12-a/a 18-a luna de viata;
« diferenta de varsta de mai putin de 18 luni fata de urmatorul frate sau urmatoarea sora;
« tulburari psihice ale mamei sau tatalui;
* comportament autoritar din partea tatalui;
* mama care-gi creste copilul singura;
* relatii timpurii care se schimba des;
* contacte proaste cu grupul de varst3;
« dizarmonie cronica;
* nastere ilegitima;
 abuz sexual si/sau agresiv;
* pierderea mamei;
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DISPOZITII FIZIOLOGICE DIFERENTIALE

(Weiner, 1984; Van der Kolk ,1987; Wilson,1989)

Exista indicii ca unele dispozitii fiziologice, considerate, de cele mai multe ori, ca fiind de natura
ereditar-genetica, pot fi puse pe seama efectelor neurofiziologice ale unor traume anterioare, dar
mecanismul patofiziologic nu este pana acum suficient explicat, in particularitatile sale.

Exemple:

1.Experientele de deprivare ale copilariei timpurii pot duce la tulburari neurologice (asa-zisele
tulburari ,moi" in comparatie cu cele neuroanatomice), cu modificarea patternurilor functionale ale
neurotransmitatorilor, opioizilor endogeni si sistemelor neuroendocrine. Printre consecintele pe termen lung
se afla o modificare a modularii afective. Afectele de angoasa pot sa se transforme mai des in panica, o
stare dispozitionala negativa se poate transforma in depresie. Aceasta dispozitie, dobandita in cursul
istoricului personal, poate, la fel ca si 0 dispozitie genetica, sa ingreuneze stapanirea situatiilor critice.
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DISPOZITII FIZIOLOGICE DIFERENTIALE

(Weiner, 1984; Van der Kolk ,1987; Wilson,1989)

Exista indicii ca unele dispozitii fiziologice, considerate, de cele mai multe ori, ca fiind de
natura ereditar-genetica, pot fi puse pe seama efectelor neurofiziologice ale unor traume anterioare, dar
mecanismul patofiziologic nu este pana acum suficient explicat, in particularitatile sale.

Exemple:

2. Reactia de stres se caracterizeaza (Selye) prin faza de alarma, starea de rezistenta si starea de
epuizare care prezinta urmatoarele tablouri de stare psihofiziologica (Wilson): supraexcitatia,
evitarea/depresia gi echilibrul. Dupa stadiul actual de cercetare, in supraexcitatie ratele substantelor
catecholaminergice (noradrenalina, serotonina sau dopamina) sunt extrem de ridicate pana la punctul
epuizarii rezervelor de catecholamina. Acum se formeaza mai multe substante colinergice, cum sunt
cortizolul si acetilcolina, care pe plan psihic stau probabil in relatie cu depresia si comportamentul de
evitare si ingreuneaza, eventual In acelasi timp, perceptia sentimentelor. In starile echilibrate sau
modulate afectiv exista, dimpotriva, un echilibru relativ intre subsistemele neuronale ergotrope si
trofotrope. Dupa Wilson, predominarea supraexcitatiei sau reactiei depresive de evitare depinde printre
altele de variabilele pretraumatice de personalitate. Personalitdtile active, dominante, inclina, in cazul
unei traume, mai degraba catre excitatie, printre altele cu consecinta tulburarilor de somn, in timp ce
personalitatile pasive, orientate catre siguranta si dependente de autoritate, tind catre retragere si reactii
depresive.

36



DISPOZITII FIZIOLOGICE DIFERENTIALE

(Weiner, 1984; Van der Kolk ,1987; Wilson,1989)

Exista indicii ca unele dispozitii fiziologice, considerate, de cele mai multe ori, ca fiind de natura
ereditar-genetica, pot fi puse pe seama efectelor neurofiziologice ale unor traume anterioare, dar
mecanismul patofiziologic nu este pana acum suficient explicat, in particularitatile sale.

Exemple:

3. Dependenta de trauma (addiction to the trauma - van der Kolk , 1987a, 72), se numara printre factorii predispozanti la
traumatizare ulterioara, respectiv retraumatizare, considerat un fenomen posibil determinat si biologic si ca factor conditionat
de istoricul de viata, exista un alt, pe care il desemnea-za ca (). Autorul presupune, pana acum mai curand speculativ, ca
reintalnirea multor victime ale traumatismelor cu situatia traumatica poate prilejui o reactie endorfina, care este legata de o
stare dispozitionala crescuta ametitor (flash). Soldati cu traumatisme de razboi devin mercenari, fetite abuzate devin ulterior
prostituate, au loc actiuni suicidare si automutilari — toate aceste fenomene ale tendintei pasive la repetitie sunt aduse ca
dovezi pentru ipoteza dependentei. Alternativ sau complementar trebuie sa fie luate in considerare diferitele aspecte psihice
ale compulsiei la repetitie.
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STILURI DE APARARE Sl DE COPING

(dependente de personalitate)

Lazarus si Folkman (1984)

1. copingul instrumental (cognitiv)
2. copingul expresiv (emotional, afectiv)
3. copingul rezistent (resilient, flexibil, prin ricosare)

4. restructurarea cognitiva (pozitiva sau negativa).



COPINGUL INSTRUMENTAL

- orientat nemijlocit asupra rezolvarii problemelor.
- comportament de stapanire care rezolva probleme.
- in modelul cercului situatiei inlaturarea problemei trebuie gandita

- corespunde principiului pragmatic al realitatii.



COPINGUL DE EXPRIMARE A SENTIMENTELOR

- se subordoneaza principiului comunicativ al realitatii

- comunica sentimente profunde

- stilul expresiv de coping este putin adecvat stapanirii problemei

- daca pura exprimare a sentimentelor predomina si reprezentarile imagistice sunt
in acelasi timp estompate de evenimentul traumatic, atunci se ajunge la:

- pierderea sperantei si la sentimentul de neajutorare,

- apoi la vulnerabilitate si in final la anestezie emotionala, daca
exprimarea afectelor este insofita cu precadere de mecanismele de
aparare ale negarii si evitarii. Alternativ, se poate ajunge la coplesirea
cu stimuli, daca bariera de negatie se prabuseste.

In tipologia ,stilului nevrotic" (Shapiro, 1965), conform DSM:

- stilul ,pur" instrumental corespunde personalitatii anancastice

- stilul “pur” de exprimare a sentimentelor corespunde personalitatii isterice sau ,histrionice®

- Comportamentului instrumental, ii lipseste latura afectiva,

- Comportamentului emotional ii lipseste raportul cu faptele si elaborarea realista a situatiei
traumatice.



RESTRUCTURAREA COGNITIVA

Restructurarea cognitiva este ,manevra cognitiva, care schimba semnificatia unei
situatii indiferent dacé aceastd noua conceptie se bazeazd pe 0 interpretare realistda a
stimulilor-cheie sau pe o deformare a realitatir".

In varianta pozitiva, individul se strdduieste sa capete o intelegere mai exacta si o
explicatie mai buna a pozitiei traumatice, cu scopul de a dezvolta strategii de rezolvare
adecvate si mereu mai bune. Intr-un sens asemanétor se foloseste in psihanaliza conceptul de
,perlaborare”, legat de conditiile exterioare ca si de situatia trairii interioare.

In varianta negativa a restructurarii cognitive se implicd negarea si deformarea.
Perceperea situatiei, evaluarea, explicatia cauzala si schema de actiune care decurge de aici
pot sa fie atat de modificate si de generalizate, incat capacitatea de a rezolva situatii-problema
este afectata durabil.
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COPINGUL FLEXIBIL, ,,RESILIENT"

Copingul flexibil ,,resilient"” reprezinta:

- punctul de vedere al stapanirii problemei,

- modul ideal de-a face fata stresului si situatiilor amenintatoare

- un spectru relativ larg cu strategii de control

- perceptia realista, cu evaluarea si strategiile de rezolvare indreaptate spre factori situationali
modificabili

- restabilirea echilibrului relativ intre individ si mediu.

Caracteristicile personalitatilor cu stilul de coping flexibil (Kobasa, 1979):
- un bun control intern,

- capacitate considerabila de-a face fata situatiilor grele si provocatoare.



Tipul de personalitate isteric:
- perceptia situatiei este deficitara

- atentie neselectiva

- reprezentarile sunt mai curand impresioniste decat fidele

- capacitatea de a traduce in cuvinte imagini si actiuni este limitata

- ideile spontante sunt limitate prin inhibitii

- se ajunge la interpretari gresite si stereotipice

- mod de gandire bazat mai degraba pe dorinte si temeri decét pe o apreciere realista

- tendinta de a trage concluzii gresite

- tendinta de a evita ,temele fierbinti" din motive emotionale (dupa Horowitz, 1986).
Interventiile terapeutice vizeaza n special:

- explicarea,

- diferentierea si

- deschiderea problemelor.



Tipul de personalitate anancasta:

- se pierde in conditii de stres in fapte si detalii minore

- reprezentarea si sentimentul vor fi separate una de alta

- semnificatia emotionala este pierduta, in favoarea purei semnificatii a cuvantului

- asociatiile se misca de-a lungul suprafetei semnificatiei cuvantului

- incercarile de rezolvare a problemei duc la ruminatii nesfarsite, fara o concluzie.
Interventiile terapeutice tintesc spre:

- includerea semnificatiei emotionale si a reactiilor corporale

- ruperea cercului ruminatiilor

- descoperirea motivelor pentru sustragerea de la hotarari.



Tipul de personalitate narcisic:

- pune in prim-plan problema laudei si reprosului, a aprecierii si devalorizarii

- negarea informatiilor ,,care ranesc”

- se dezice de proprietatile negative si le atribuie altora

- semnificatiile aluneca si nu pot sa fie clar despartite unele de altele

- asociatiile se Tnvartesc cu precadere n jurul unor teme care tin de sine;

- gandirea care rezolva probleme deformeaza realitatea pentru a mentine

autoaprecierea

- tinde catre o confirmare iluzorie si spre eliberarea pripita de responsabilitate.
Interventii terapeutic:

- sustinerea autoaprecierii clientului, intr-un mod realist

- combaterea trasaturile grandioase

- incurajeaza o preluare adecvata a responsabilitatii (dupa Horowitz, 1986).



REACTIA TRAUMATICA

Faza de soc
- de la o0 ora la 0 saptamana
- sentiment de imobilitate, urmata de negare
- alterarea trairii timpului, modurilor de perceptie, ca vederea in tunel;
- formele disociative de experienta, derealizarea sau depersonalizarea.
Faza de actiune
- incepe la catva timp dupa eveniment si poate dura pana la doua saptamani
- mania impotriva superiorilor sau colegilor sau unor reprezentanti ai unor funcitii ca politistii, medicii etc..
- grava indoiala in raport cu sine, adesea cu depresii si sentimente de lipsa de speranta sau de neputinta
- tulburari de somn, irascibilitate, hipervigilenta, cresterea senzatiei de spaima, tulburari de memorie,
- dificultati de concentrare, cosmaruri si flashback-uri
- vinovatia supravietuitorului, autoacuzarea.
Faza de intremare
- apelarea la ajutor profesionist
- punctul critic, care decide daca se va forma un sindrom de stres de lunga durata cu tulburarile care 1l insotesc
- evitarea alcoolului si a drogurilor
- mobilizarea sustinerii sociale
- discutarea despre experienta cu persoane de incredere, persoane afectate de aceeasi trauma.
- odihna, relaxare si mai ales prin indepartarea de mediul traumatic
- un nivel redus al cortizolului (corelat neuroendocrinologic al unei reactii traumatice dezorganizate) genereaza
catatonia, freezing, stuporul, autoabandonul, pierderea constiintei controlului si perspectivei de viitor

- la reactiile normale de stres, se intélneste un nivel crescut de cortizol



Aspectul cognitiv si emotional
(Wilson, 1989)

Aspectul cognitiv — solutii diferite:
1. perceperea evenimentelor;
2. aprecierea si evaluarea situatiei;
3. cautarea unei explicatii

4. faza de planificare a actiunii.

Aspectul emotional - diferentierea intre trei tipuri de reactie:
1. coplesirea si inundarea cu emaoti,
2. amortirea emotionala (numbing)

3. echilibrarea trairilor emotionale negative (modulare afectiva)



=

NIVELURILE DE ACTIUNE DIFERENTIATA
A FACTORILOR CORECTORI
(consecinte directe)

Reactia traumatica de urgenta poate fi intrerupta

Reactia primara de aparare la experinte traumatice in:
« aria motor-efectorie a ,cercului situatiei" - tendinte de lupta/fuga/imobilizare consecutiva
« aria receptorie a ,cercului situatiei" - anomalii de perceptiie pana la trairea disociativa

Tema situationala traumatica centrala (TSTC) poate deveni tema traumatica
centrala de viata (TTCV): maxima interferent, atribuire de semnificatii, recategorizari

Deformari ale structurii de caracter, ale structurii Eului (deformari cognitive):
- fragmentarea cognitiva cu mecanismele de aparare psihotice
- forme de gandire diverse: concretismul (individualul confundat cu conceptul general),
neologismul, confabulatia, reprezentarile delirante de natura paranoida sau grandioasa
- depersonalizare (dezorientare spatio-temporala fata de propria persoana)
- derealizarea (pierderea sentimentului realitatji).

Trauma si formarea de simptome:
- echilibru intre schema traumei si schema traumacompensatorie (simptom)
- campul minim controlat de expresie sau actiune:
- dependenta de alcool si de droguri,
- tulburarile comportamentului alimentar,
- autolezarea gi suicidul
Tendinte spontane la repetitie.
- tendinta de completitudine (completion tendency)
- caracter bifazic al procesului (fuga/lupta; intruziune, evitare-negare) - Horowitz



TIPURI PROCESUALE DE PRELUCRARI TRAUMATICE
(Fischer si Nathan, 2002

Conturarea individuala a schemei traumatice si a schemei traumacompensatorii:
1. tipul procesual al compensarii prin activitate,
2. tipul procesual adictiv,
3. tipul procesual anxios,
4. tipul procesual evitant,
5. tipul disociativ
6. tipul sarac in disociere.

Factori corectori—facilitatori sau destructuranti in procesul traumatic/formarea simptomelor:
alte situatii traumatice,

disparitia factorilor protectori de pana acum,

noi factori protectori,

retraumatizari prin actualizarea unor situatii traumatice anterioare,

fenomene de epuizare si egsuarea mecanismelor traumacompensatorii,

situatii conflictuale suplimentare,

stresuri subtraumatice suplimentare care se cumuleaza.
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EXAMINARE DIFERENTIALA A CONSECINTELOR INDIRECTE

Nivelurile 1, 2 si 3

Efect de intilnire pentru stresuri ulterioare si reinsufletire in situatii-cheie.

Nivelurile 4 si 5

Consecintele sociale, reinscenarea traumei, ciclul violentei.

Nivelurile 6 si 7

Efecte transgenerationale.
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STRATEGII DE CERCETARE

(Epistemologia cercetarii in psihotraumatologie)

» nomotetic vs. idiografic

» strategia de izolare a variabilelor (IV) vs. strategia individual-nomologica (IN)
» within-case vs. cross-case

» a priori vs. a posteriori

> calitativ vs. cantitativ

» convergenta de metode eterogene:

»studii experimentale,
» studii de teren naturaliste
» studii calitative de caz (comparative)

» Designul follow-up — valoare algoritmica:
» variabile independente - factorii situationali traumatici
» variabile dependente - simptome sau particularitati ale personalitatii, care se cer verificate

» Designurile follow-back - valoare euristica:
» variabile independente - simptome, tablouri de tulburéri, variabile de personalitate, date
sociobiografice
» variabile dependente - experiente din istoricul vietii



MODELUL FAZELOR DE DEZVOLTARE CU CONFLICT PARALEL

Fischer (1996)
Tema ,desprindere si separare” sau o
“individua-tie/separare” de mama care Conungitate
revine la varsta adultului tanar, in verticala
adolescenta si in desprinderea de familie :
- etapa in care devenim noi ingine parinti B' A
- faze deosebite din viata,
- trairi si pasaje critice din viata (examen) [ A
Parentalitate
Batranete
Varsta adulta
Adolescenta
Tema:
separare/
Constelatie individy-
4 atie
dedipiané O
Constanta
Sinelui
Relatii !

: aja Constanta
intrafamiliale (e) obiectului



INSTRUMENTE DE CERCETARE

6.2.4.1. Mississippi Scale for combat-related post-traumatic stress disorder
6.2.4.2. Interviul clinic structurat pentru modulul PTSD al DSM, SCID I si Il
6.2.4.3. PTSD - Interview

6.2.4.4. Interviul diagnostic la tulburari psihice, IDTP

6.2.4.5. Minchener Composite International Diagnostic Interview, M-CID
6.2.4.6. Clinician-Administered PTSD Scale, CAPS

6.2.4.7. Impact of Event Scale (IES).

6.2.4.8. SCL-90-R (Derogatis et al., 1973).

6.2.4.9. Harvard Trauma Questionnaire (HTQ).

6.2.4.10. Disorders of Extreme Stress (DESNOS)

6.2.4.11. Dissociative Experience Scale (DES).

6.2.4.12. Peritraumatic Dissociative Experience Qiiestionnaire (PDEQ)
6.2.4.13. Procedee de test proiective.

6.2.4.14. Inventarul traumatologic Koln pentru trauma (ITK).

6.2.4.15. Scale pentru sindroame psihotraumatologice speciale.



IMPACT OF EVENT SCALE (IES)

(Horowitz et al., 1979 Weiss si Marmar, 1997).
| (Intrusion):
*Orice fel de amintire in legatura cu asta redestepta in mine si sentimentele (1).
«Aveam dificultati de a adormi sau de a ramane adormit, pentru ca imi treceau prin minte imagini sau ganduri
legate de asta ().
+Alte lucruri imi reaminteau de aceasta ().
*Ma gandeam la aceasta, desi nu doream sa ma gandesc (1).
*Mi se impuneau mereu in minte imagini despre aceasta (l).
*Din aceasta cauza aveam puternice izbucniri afective (I).
*Am visat acest eveniment (I).
H (Hyperarousal):
*Ma simteam iritata sau méanioasa (H).
*Eram nervoasa si ma speriam usor (H).
*Am constatat ca actionam sau simeam ca si cum as fi fost plasata din nou in timpul evenimentului (H).
*Nu puteam sa adorm (H).
-Imi era greu s& ma concentrez (H).
*Amintirea acestui eveniment declansa la mine reacitii corporale ca transpiratie, insuficienta respiratorie, ameteala
sau batai de inima (H).
*Ma percepeam pe mine ca foarte precauta, atenta sau cu urechile ciulite (H).
D (Denial):
-Imi reprimam agitatia atunci cand ma gandeam sau imi aminteam de aceasta (D).
*Mi se parea ca nu fusese adevarat sau ca nici nu se intamplase (D).
*Stateam departe de tot ce-mi amintea despre aceasta (D).
*Am incercat sa hu ma gandesc la aceasta (D).
*Eram, ce-i drept, constienta ca mai am de-a face din punct de vedere afectiv cu aceasta, dar nu ma sinchiseam
prea mult (D).
*Sentimentele mele in legatura cu aceasta erau ca amortite (D).
-Incercam sa sterg aceasta din memoria mea (D).
«Incercam sa nu vorbesc despre aceasta (D).



