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PREZENTARE GENERALA
A TULBURARII DE STRES
POSTTRAUMATIC (TSPT)

Impactul traumei asupra corpului i a mintii

Dacd este adevdrat cd la baza dezorganizdrii pacientilor
nostri traumatizagi si neglijati se afla problema cd ei nu pot ana-
liza ceea ce se intdmpla cand reexperimenteazd senzatiile fizice
ale traumei din trecut, dar cd aceste senzatii doar produc emafii
intense fard a le putea modula, atunci psihoterapia noastrd rre-
buie sd consiste din ajutorul oferit oamenilor pentru a ramdine in
contact cu corpul lor 51 sd inteleagd aceste senzatii corporale. §i cu
sigurantd acesta este un lucru in privinta cdruia niciuna dintre
psihoterapiile traditionale, pe care le-am invitat cu totii, nu-i
ajutd foarte bine pe oameni.

Bessel van der Kolk (1998)

Urmitorul caz ,Charlie si ciinele™ ilustreaza in mod corespun-
zdtor modul in care corpul isi aminteste experientele traumatice.
Acest caz este prezentat in mai multe parti, incepind cu aceastd
prima parte, care prezinta evenimentul traumatic al lui Charlie si
simptomele somatice si psihologice ce au rezultat. In capitolele
urmitoare vor fi detaliate interventiile care l-au ajutat pe Charlie
sd rezolve impactul incidentului traumatic. In plus, informatii
ilustrative despre Charlie vor fi intretesute pe parcursul textului,

' Pentru a proteja intimitatea si confidentialitatea, toate informatiile de iden-
tificare au fost modificate in fiecare studiu de caz si In fiecare descriere a unei
sedinte terapeutice de pe parcursul acestei cirgi. Din acelasi motiv, multe dintre
cazurile prezentate sunt de fapt compuse din mai multe cazuri. In fiecare situatie

au fost mentinute principiile de bazi si rezultatul psihoterapiei.
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oferind unfir comun-care conecteazi elementele de teorie si prac-
ticd din aceasta carte.

CHARLIE SI CAINELE. PARTEA |

Acum cativa ani, iesind intr-o duminicd dupa-masd la o plimbare
agale cu bicicleta pe un drum de tard, reveria in ritm de pedalare a
lui Charlie a fost intreruptd brusc cand un cdine mare a inceput sa il
urmdreascd, latrand furios. Ritmul cardiac al fui Charlie a crescut, gura
i §-a uscat, 1ar picioarele lui au avut brusc mai multa putere si fortd
decdt crezuse el vreodatd. A pedalat din ce in ce mai repede, insd cdinele
i-a egalat ritmul §i apoi [-a depdsit. Pand la urmd cainele I-a ajuns din
urmd 51 [-a mugcat pe Charlie de coapsa dreapti. Cand Charlie a cazut
cu bicicleta, cainele si-a continuat atacul, latrand. Charlie si-a pierdut
cunostinga. Din fericire, el a cazut intr-o zond publici unde mai multi
oameni s-au grabit sd il ajute, alungind cdinele si cheméand o ambu-
langa. Piciorul lui Charlie s-a vindecat repede, insd nu acelasi hicru s-a
intamplat cu mintea i sistemul sdu nervos. El a continuat sa fie agitat
de frecare datd la vederea unui caine. Doar vederea unuia — chiar si cand
era incuiat intr-o casd, in spatele unei usi, a unei ferestre sau a unui
gard — il ficea pe Charlie sd aibd transpiragii reci, 5d i se usuce gura i
sd aibd o stare de lesin. De la acel incident el a pdstrat distanta fatd de
toti cdinit, chiar §i cdinii de companie ai prietenilor, evitdnd contactul
ori de cate ori era posibil. Obisnuia sd traverseze strada pentru a evita
un cdine de pe partea lui de stradd, fie cd acesta eva pe trotuar sau in
spatele unui gard. Nu incuraja niciodatd un ciine sd intve in contact cu
el, nu vorbea niciodatd unuia §i nici nu méangaia vreunul. Pe mdsurd
ce timpul a trecut, viata lui Charlie a devenit din ce in ce mai restric-
tionatd, deoarece el incerca sd evite orice contact cu cdinii,

Apoi, la un moment dat, in timpul unei sedinte de training la un
centru de meditatie, Charlie a fost confruntat in mod neasteptat cu cea
mai mave fricd a sa. El stdtea confortabil pe o saltea, ascultind o prele-
gere, fiind concentrat asupra lectorului (cave stitea la stinga sa), si nu
asupra mediului inconjurdtor. Fird stirea lui Charlie, mascota caning
a centrului, Ruff; se aldturase grupului. Fird si fie invitat, Ruff s-a



Prezentare generald.a tulburasii de stres postiraumatic (TSPT) 21

apropiat in liniste prin partea dreaptd a lui Charlie (in afara campului
sau vizual), s-a asezat §i si-a pus usor capul pe piciorul drept al lui
Charlie, sperand sd fie mangaiat. Charlie, simtind greutate pe piciorul
sdu drept, s-a uitat i [-a zarit pe Ruff cu coltul privirii. Apoi, imediat
51 fdrd exagerare, el a incrementit de panicd. Gura lui Charlie s-a uscat,
ritmul sau cardiac a crescut §i membrele i-au ingepenit, astfel incat nu

mai putea sd se miste deloc. Abia putea sd vorbeascd.

Reactia lui Charlie la Ruff nu a fost doar in mintea sa. In mod
rational, Charlie si-a amintit atacul cdinelui si a stiut ci se temea de
caini. El stia de asemenea ci Ruff nu il ataca. Dar toate gindurile
sale rationale pireau a nu avea niciun efect asupra sistemului siu
nervos. Corpul lui Charlie a reactionat ca si cum era atacat sau
urma si fie atacat din nou. A rimas paralizat. Ce s-a intdmplat in
creierul si in corpul lui Charlie de a cauzat o reactie atit de extremsi
in absenta unei amenintari efective? De ce nu a putut Charlie si
se miste sau sid impingi cdinele deoparte? De ce a continuat si i
se usuce gura si sd aiba transpiratii reci doar la vederea unui caine,
chiar aflat la o distantd sigura? Ce putea fi ficut pentru a-l ajuta pe
Charlie s nu mai aibi aceste reactii extreme in prezenta ciinilor?
Rispunsul la aceste intrebari asigura baza cirtii Corpul isi aminteste.

0 premisd fundamentald

Trauma reprezintd o experientd psihofizici, chiar daci eve-
nimentul traumatic nu cauzeazi nicio vitimare corporald directs.
Faptul ci evenimentele traumatice produc consecinte negative atat
asupra corpului, ¢t si asupra mintii constituie o concluzie bine
documentatd si acceptatd in comunitatea psihiatricd, dupi cum
este atestat in Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th Edition (Manualul de diagnostic si clasificare statisticd a tulburd-
rilor mintale, editia a IV-a), al Asociatiei Americane de Psihiatrie
(DSM-1V ). O categorie importanti in lista simptomelor tulburirii
de stres posttraumatic (TSPT) este denumiti ,simptome persis-
tente de excitatie crescutd” a sistemului nervos autonom (SNA)
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(APA, 1994). Totusi, in ciuda unei multimi de studii si lucrari pe
tema neurobiologiei si psihobiologiei stresului, traumei si a TSPT,
psihoterapeutul a avut pani acum putine instrumente pentru vin-
decarea atit a corpului, cat §i a mintii traumatizate. Atentia acor-
datd corpului a avut tendinta s se concentreze asupra simptomelor
TSPT, asupra problemelor de adaptare rezultate si asupra posibilei
interventii farmacologice. Utilizarea corpului insusi drept o posibila
resursd in tratamentul traumei a fost rareori explorati. Memoria
somaticd a fost mentionati ca fenomen (van der Kolk, 1994), insa
au apdrut putine teorii i strategii care sa fie fondate stiintific, pentru
identificarea, continerea si utilizarea ei in procesul psihoterapeutic.

in'gelegerea modului in care creierul si corpul prelucreazi,
memoreazi §i perpetueazi evenimentele traumatice oferd multe
solutii pentru tratamentul corpului si al mintii traumatizate. In
unele cazuri, interventii somatice directe, cAnd acestea sunt utilizate
drept adjuvanti in terapii existente ale traumei, pot avea un efect
puternic in combaterea efectelor traumei. Mai mult, tehnici soma-
tice variate pot fi utilizate pentru a face orice proces psihoterapeutic
mai usor de misurat si mai putin volatil. Atentia acordati partii
somatice a traumei nu trebuie si necesite din partea practicianului
o schimbare de directie sau de concentrare. Instrumentele oferite
aici pot fi utilizate sau adaptate in cadrul modelelor existente de
psihoterapie a traumei, extinzind si augmentind ceea ce se face deja.

SIMPTOMATOLOGIA TSPT

TSPT perturbid functionarea celor afectati, influentandu-le
abilititile de a-si raspunde nevoilor zilnice si de a realiza cele mai
simple sarcini. InTSPT, un eveniment traumatic nu este amintit si
clasat in trecutul personal aga cum se intimpli cu alte evenimente
din viatd. Trauma continui si deranjeze realitatea vizuali, auditivi
si/sau orice altd realitate somaticd a vietii victimelor sale. Ele retra-
iesc iar si iar experientele suferite care le-au amenintat viata, reacti-
onind in mintea si corpul lor ca si cum asemenea evenimente inci
au loc. TSPT reprezinti o stare psihobiologica complexi. Aceasta
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poateapireaca rezultat al experientelor care pericliteaza viata, cand
reactiile de stres psihologic si somatic persista mult timp dupa ce
evenimentul traumatic s-a terminat.

Existi o presupunere gresiti ci oricine experimenteazi un eve-
niment traumatic va dezvolta TSPT. Acest lucru este departe de a
fi adevirat. Rezultatele studiilor variazi, insa in general confirma
faptul ci doar o parte dintre cei care se confruntd cu asemenea
incidente — aproximativ 20% — vor dezvolta TSPT (Breslau, Davis,
Andreski & Peterson, 1991; Elliot, 1997; Kulka e a/., 1990). Ceea
ce ii diferentiazi pe cei care nu dezvolti aceastd tulburare repre-
zinti inci un subiect controversat, insi existd multe indicii. Factorii
nonclinici care mediazi stresul traumatic par s includa: pregitirea
pentru stresul asteptat (cind este posibil), reactii reusite de lupta
sau fugi, istoria personald de dezvoltare, sistemul de credinte, expe-
rienta anterioard, resursele interne si sprijinul (din partea familiei,
comunititii si retelelor sociale).

In istoria psihologiei, TSPT este o categoric diagnostici relativ
noui. Aceasta a apirut pentru prima dati in 1980 in Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, editia a I1I-a (DSM-III;
APA, 1980), autoritatea in psihologie si psihodiagnostic acceptati
la nivel international. Definirea din DSM-III a ceea ce putea cauza
TSPT era limitati. Aceasta era vizuti ca dezvoltindu-se dintr-o
experientd pe care oricine ar gisi-o traumatici. Au existat cel putin
doui probleme cu aceastd definire: nu a lisat loc pentru perceptia
sau experienta individuald a unui eveniment si a presupus in mod
gresit ci toatd lumea ar dezvolta TSPT dintr-un asemenea eve-
niment. Definitia actualmente acceptati, asa cum a fost revizuitd
in DSM-IV (APA, 1994), este mult mai larga. Aceastd definitie ia
in considerare faptul cd TSPT se poate dezvolta la un individ ca
o reactie la trei tipuri de evenimente: (1) incidente care sunt sau
care sunt percepute a f amenin'gitoare pentru Via'ga sau integritatea
corporali proprie; (2) faptul de a fi martor la acte de violenta fati de
altii sau (3) aflarea despre acte de violenti fatd de persoane apropiate
sau despre moartea inopinatd sau violentd a acestora. Evenimente
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care-ar putea fi calificate drept traumatice atit pentru adulti, cat si
pentru copii, potrivit DSM-IV, includ lupta armati, atacul sexual si
fizic, faptul de a fi luat ostatic sau incarcerarea, terorismul, tortura,
dezastrele naturale sau provocate de om, accidentele si faptul de a
fi diagnosticat cu o maladie care ameninti viata. In plus, DSM-1V
specificd faptul ca TSPT se poate dezvolta la copiii care au expe-
rimentat molestare sexuald, chiar daci aceasta nu le-a pus viata in
pericol. Acesta adaugi , Tulburarea poate i extrem de severd sau
de lungd durati cand stresorul este de premeditare umani (de ex.,
tortura, violul)” (APA, 1994, p. 424).

Simptomele asociate cu TSPT includ (1) retriirea evenimentu-
lui in diverse forme senzoriale (flashback-uri), (2) evitarea stimulilor
asociati cu trauma si (3) supraexcitarea cronici a sistemului nervos
autonom (SNA). DSM-IV recunoaste faptul ci astfel de simp-
tome sunt normale in perioada imediat urmitoare unui eveniment
traumatic. TSPT este diagnosticat pentru prima oarid cind simp-
tomele dureaza mai mult de o luni si sunt combinate cu pierderea
tunctiondrii in domenii precum locul de munci al persoanei sau
relatiile ei sociale.

Tulburarea somatici se afli 1a baza TSPT. Qamenii care suferi
de aceastd tulburare induri multe dintre aceleasi simptome fizice
infricositoare care sunt caracteristice pentru hiperexcitarea SNA
traitd in timpul incidentelor traumatice (asa cum era si Charlie): ritm
cardiac accelerat, transpiratii reci, respiratie accelerat, palpitatii,
hipervigilenta si o reactie exagerati de surprizi (tresariri nervoase).
Cénd sunt cronice, aceste simptome pot conduce la tulburiri de
somn, pierderea apetitului, disfunctii sexuale si dificultiti de con-
centrare, care sunt caracteristici aditionale ale TSPT. DSM-1V
admite faptul cd atat factori interni, cd# §i externi asociati cu eve-
nimentul traumatic pot declansa simptome T'SPT, avertizandu-ne
ci si numai simptomele somatice, singure, pot declansa o reactie

TSPT. Aceasta tulburare poate reprezenta un cerc foarte vicios.
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DIFERENTA DINTRE STRES, STRES TRAUMATIC,
STRES POSTTRAUMATIC SI TSPT

Hans Selye a definit stresul drept ,reactia nespecificd a cor-
pului la orice solicitare” (1984, p. 74). Fiind privit in general ca o
reactie la experiente negative, stresul poate rezulta, de asemenea, de
pe urma experientelor pozitive, dorite, precum césitoria, mutarea,
schimbarea locului de munci si plecarea la facultate.

Cea mai extremi forma de stres este, bineinteles, stresul
rezultat in urma unui incident traumatic — s¢resul traumatic. Stresul
posttraumatic (SPT) reprezinta stresul traumatic care persista in
urma (post) unui incident traumatic (Rothschild, 1995a). Doar
cind stresul posttraumatic se acumuleaza pana la nivelul in care
produce simptomele specificate in DSM-IV poate fi aplicat ter-
menul de zulburare de stres posttraumatic (I'SPT). TSPT implica
un nivel ridicat de disfunctie zilnicd. Desi nu existd statistici, se
poate ghici ci existd un numir semnificativ de supravietuitori ai
traumelor care au SPT, aceia care sunt trecuti cu vederea — fird a se
fi recuperat dupi traumele lor, insd fird a avea debilitarea caracte-
ristici TSPT. Acesti indivizi pot beneficia, de asemenea, de terapia
traumei. (Nivelul de perturbare al lui Charlie este tipic pentru SPT
Acesta i-a cauzat reactii intr-o parte a vietii sale — evitarea cainilor —,
insa el fungfia;zh normal in restul vietii sale.)

SUPRAVIETUIREA SI SISTEMUL NERVOS

Excitarea, si in consecintd hiperexcitarea traumaticd, este
mediati de sistemul limbic, care este localizat in centrul creierului,
intre trunchiul cerebral si cortex. Aceastd parte a creierului regleaza
comportamentele de supravietuire si de exprimare emotionald. Se
ocupi in primul rind cu activititile de supravietuire, precum hri-
nirea, reproducerea sexuali si apirérile instinctive de luptd sau fugi.
Sistemul limbic influenteazi, de asemenea, procesarea mnezici.

Sistemul limbic are o relatie strinsa cu sistemul nervos autonom
(SNA). El evalueazi o situatie, transmitind semnale citre SNA fie
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pentru a odihni corpul, fie-pentru a-} ptegiti pentru efort. SNA
joacd un rol in reglarea muschilor netezi si a altor organe interne:
inima si sistemul circulator, rinichii, pldmanii, intestinele, vezica uri-
nard, pupilele. Cele doud ramuri ale sale, cea simpatici (SNS) si cea
parasimpatici (SNP), functioneazi de obicei in echilibru reciproc:
cdnd una este activati, cealaltd este suprimata. SNS este activat, in
principal, in stiri de efort si stres, atit pozitiv, cat si negativ. SNP
este activat in primul rand in stiri de odihni si relaxare.

Sistemul limbic reactioneazi la aspectul extrem al amenintirii
traumatice, prin eliberarea unor hormoni care transmit corpului si
se pregiteascd pentru o actiune defensivi (vezi Figura 1.1, p- 28).
In urma perceperii amenintirii, amigdala transmite un semnal de
alarmi hipotalamusului (ambele fiind structuri in sistemul limbic)
care actioneazd asupra a doud sisteme: (1) activeazid SNS si (2)
produce hormonul de eliberare a corticotoprinei (CRH). Aceste
actiuni continui, flecare cu o sarcini distinctd, insi asociati. In pri-
mul rind, activarea SNS va provoca, pe rand, ca glandele suprarenale
sd elibereze epinefrini si norepinefrini pentru a mobiliza corpul
pentru luptd sau fugi. Acest fapt este realizat prin cresterea ritmului
respiratiei si al batiilor inimii pentru a furniza mai mult oxigen, tri-
mitind singele din piele in muschi pentru a asigura misciri rapide.
(In cazul lui Charlie, cresterea respivatier i a fluxului sanguin din
picioare au ficut posibil ca el sa pedaleze mai repede si mai departe decit
de obicei.) In acelasi timp, in celalalt sistem, CRH activeazi glanda
hipofizi si elibereze hormonul adrenocorticotropic (ACTH), care
va activa, de asemenea, glandele suprarenale, de aceasti data pentru
a elibera un hidrocortizon, cortizolul. Odati ce incidentul traumatic
s-a terminat §i/sau reactia de luptd sau fugi a avut succes, cortizolul
va intrerupe reactia de alarma si producerea epinefrinei/norepine-
frinei, ajutind la restabilirea homeostaziei corpului.

Acest sistem poartd numele de axa hipotalamo-hipofizo-corti-
cosuprarenali (HHC). Motivul pentru care aceasta este importanta
in lucrul cu trauma este acela ¢ in TSPT ceva nu functioneazi bine
in interiorul ei. Rachel Yehuda (Yehuda e 4/, 1990) a fost prima
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care @ descoperit faptul ci lacei cu TSPT glandele suprarenale nu
elibereaza suficient cortizol pentru a intrerupe reactia de alarma (vezi
Figura 1.2, p. 30). Mai multe studii au aritat cd indivizii cu TSPT
au niveluri de cortizol mai scizute decit cei din grupurile de control,
chiar decit cei cu alte probleme psihologice, cum ar fi depresia (Bauer,
Priebe & Graf, 1994; Yehuda ez al., 1990, 1995; Yehuda, Teicher,
Levengood, Trestman & Siever, 1996). O concluzie care poate fi
extrasi din aceste dovezi este faptul ¢, la nivel chimic, reactia de
alarmi continui, tipicd pentru TSP, este cauzatd de un deficit de
producere de cortizol. Cu toate acestea, nu se stie dacd acesta este un
proces pur biologic sau daci este influentat de perceptia realizatd in
sistemul limbic. In timp ce nivelurile scizute de cortizol din TSPT
sunt dovedite, cauza lor constituie inci o intrebare.

O zoni de interes in ceea ce priveste axa HHC si cortizolul
o reprezintd reactia de inghet la amenintfarea traumaticd. Cind
moartea poate fl iminent3, cand sciparea este imposibild sau ame-
nintarea traumatici este prelungiti, sistemul limbic poate activa in
mod simultan SNP, cauzdnd o stare de inghet/incremenire numita
imobilitate tonicd — precum un goarece std ca mort cand este prins
de o pisicd sau intr-o stare de intepenire, precum o ciprioard prinsa
in lumina farurilor (Gallup & Maser, 1997). Tabloul chimic care
determini imobilitatea trebuie si aibi legiturd cu axa HHC, dar
acest fapt nu a fost studiat pand in prezent.

Aceste reactii ale sistemului nervos — lupta, fuga si inghetul (sau
imobilitatea tonicd) — sunt actiuni automate de supravietuire. Ele
sunt similare reflexelor prin faptul ca sunt instantanee, insd meca-
nismele care stau la baza acestor reactii sunt cu mult mai complexe
decat simplele reflexe. Daci perceptia la nivelul sistemului limbic
este ¢ existd fortd, timp si spatiu suficiente pentru fugi, atunci
corpul incepe si alerge. Dacd perceptia sistemului limbic este cd nu
existd suficient timp pentru fugd, insd exista suficientd fortd pentru
apirare, atunci corpul va lupta. Daci sistemul limbic percepe cd nu
este nici timp, nici fortd pentru luptd sau pentru fugd si moartea
poate fi iminentd, atunci corpul va incremeni (ingheta).
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Figural.1. Axa hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenali (HHC).



