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Impactul situatiilor critice

Ne aflam intr-o situatie criticd atunci cand ceea ce infrun-
tam depaseste capacitatea noastra de reactie si nu stim cum
sa facem fati. In astfel de circumstante au loc doud tipuri de
evaluare: cat de periculoasa (saulipsitd de importanta, sau ame-
nintatoare) este situatia si disponibilitatea noastra (de resurse)
pentrua o gestiona. Cu cat pericolul este mai grav si cu cat avem
mai putind capacitate de a-iface fatd, cu atat mai drastica va fi
reactia noastra, care se va deplasa de-a lungul unui continuum
ce poate varia de la surpriza (un prieten a divortat pe neastep-
tate sinu stim ce sa-i spunem) lairitare (am pierdut cheile de la
magind) orilateama (credem cé tipul pe care l-am intalnit ne-ar
putea agresa), pand la reactia traumaticé (asistdm la moartea
violentd si neasteptatd a unei persoane foarte apropiate).

Este esential sa observam ca evaluarea pericolului, a re-

surselor si primul rdspuns (emotional si fiziologic) la ceea ce
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8

ni se Intampla sunt facute automat de cétre creier; abia mai
tarziu cortexul citeste raspunsurile si devenim constienti de
situatie: cu alte cuvinte, incepem sd reactionam fara sa fim
constienti de acest lucru. Tocmai aceastd functionare a cre-
ierului este cea care justificd experienta comuni de a reac-
tiona la circumstante intr-un mod pe care nu il intelegem si
fdra sa stim cu adevarat de ce, chiar impotriva dorintelor sau
principiilor noastre. Nivelul de rdspuns emotional (si fiziolo-
gic) depinde de rezultatul evaluirii. In termeni filogenetici,
raspunsurile automate in momentele critice au fost conditi-
onate pozitiv; este mai eficient pentru creier sd nu gandeasca,
deoarece ar consuma timp sienergie pe care s-ar puteasanule
avem, si, prin urmare, s& actioneze in mod automat in termeni
de atac sifugd, dacad suntem de parere ca putem scipa de ame-
nintare, sau de paralizie (sa nu ddm impresia ca suntem un pe-
ricol, economisind astfel energie), daca evaludm ca nu putem
face fata. Nu existd o apreciere intelectuald legatd de cortex
si, prin urmare, de constiintd, a conditiilor dificile; structurile
subcorticale (materia cenusie periapeductald) sunt cele care
se ocupa de aprecierea pericolului.

Caracterizarea raspunsurilor la impactul
unui eveniment critic

Lafel cum, de exemplu, atunci cand ne lovim tibia, avem o serie
de reactii normale, dar dureroase, si impactul unui eveniment
critic va declansa reactii la fel de normale, dar dureroase. Cele

mai frecvente sunt enumerate in Tabelul 1.
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Reactii fiziologice Alertd excesiva, cautarea de semne de pericol
Raspunsul de tresarire

Epuizare sau senzatie de oboseald

Tulburari de somn

Dureri fizice

Reactii cognitive Ganduri sau amintiri intruzive ale evenimentului

Imagini vizuale (flashbackuri) in care evenimentul
este retrait

Cosmaruri

Probleme de concentrare si de memorie
Dezorientare

Confuzie

Reactii comportamentale Evitarea locurilor si activitatilor care amintesc
de eveniment

Izolarea sociala
Pierderea interesului pentru activitatile normale

Reactii emotionale Frica. depresie si sentiment de vinovatie
Anxietate si panica

| Insensibilitate si detasare
| Iritabilitate si ostilitate

Tabelul 1: Reactii normative ia impactul unui eveniment de stres critic de intensitate
de ja moderata la mare (Wahlstrém, 2013)

Dupa cum se poate observa, impactul este complex si afec-
teazad domenii ale comportamentului de baza al individului.
Se estimeaza cd 70% din cei care trec printr-o situatie criticd
de stres ridicat nu vor dezvolta nicio patologie psihica, ceea
ce nu inseamna cd ceea ce s-a intdmplat nu-silasd amprenta.
In mod normal, o crizé severs ne schimbéa rapid siprofund si,
in functie de variabilele personale, de stresor (agent/factor
stresant) si de mediu (pe care il vom analiza mai tarziu), lasa
inurmé o amprenta emotionald mai mult sau mai putin dure-
roasd, uneori o crestere personala, alteori o neincredere pro-
funda in relatii si certitudinea ca lumea si viata nu au sens.
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Mesajele crizelor schimbd, in bine sau in rau, planurile de
viata si conditioneaza viitorul.

Raspunsul normal implica o activare fiziologicd profunda
sinevoia de a se concentra asupra evenimentului critic. Glan-
dele suprarenale secreta adrenalina si cortizol care activeaza
sistemul simpatic, una dintre ramurile Sistemului Nervos
Autonom. Rezultatul este de a pregati corpul pentru actiune
intarind functionarea organelor interne, incordand muschii,
accelerand ritmul cardiac si respirator, crescand tensiunea
sanguina si ducand semnalele intr-o zond de hipervigilentd®
care indica faptul cd evenimentul critic ar putea avea loc din
nou. Consecinta acestel supra-functiondri sustinute in timp
este cresterea oboselii si a tensiunii musculare.

Atunci cand se apreciaza cd nu exista nicio modalitate de a
combate factorul de stres printr-o reactie (atac sau fugd), ras-
punsul este dorso-vagal, ceea ce duce la un colaps de doua ti-
puri: paralizie fizicd, dar insotita de emotii si gdnduri intense
(subiectul fierbe pe dinduntru, dar nu se poate misca), sau co-
laps fizic siemotional: individul nu reactioneaza, nici nu simte,
nicinugandeste. Colapsul este insotit de o reducere a semnelor
vitale, subiectul se simte ca si cum ar fi mort.

Este esential sd ne amintim cd ambele functii sunt auto-
mate (se sustrag vointei) si ca ambele sunt strategii de supra-
vietuire, una bazata pe actiune, iar cealalta pe fuga de suferinta
in desfasurare (disocierea), fie prin economisirea energiei

2 Conform Dictionarului Medical, hipervigilenta este o stare de sensibilitate senzoriala insotita
de intensitate exageratd a comportamentelor, al cdror scop este de a detecta amenintéarile

Este insotita de cresterea anxietdtii care determina epuizare. Alte simptome includ excitare
crescutd anormal, responsivitate ridicatd la stimuli si scanarea constantd a mediului inconjurdtor
pentru pericole Poate fi un simptom al stresului posttraumatic (nred)

Traume si crize In Masa



