Desctierea CIP a Bibliotecii Nationale 2 Romaniei
SCHWARTZ,ARIELLE

Manual de tratament pentru tulburarea complexi de stres posttrauma-
tic (CPTSD): o abordare integrativa minte-corp pentru recuperarea in
urma traumei / Arielle Schwartz... ; trad. din Ib. englezi: Ana Ciutacu. -
Bucuresti: Herald, 2024

ISBN 978-630-6550-77-7

1. Ciutacu, Ana (trad.)
615

Pentru noutéti si comenzi:
www.edituraherald.ro
office@edituraherald.ro

Tel: 021.319.40.60, 021.319.40.61
Fax: 021.319.40.59, 021.319.40.60
Mob: 0744.888.388, 0771.664.320

The Complex PTSD Treatment Manual

Copyright © 2021 Arielle Schwartz

This edition published by arrangement with Susan Schulman Literary Agency
All rights reserved.

Arielle Schwartz, PhD

MANUAL DE TRATAMENT
PENTRU TULBURAREA
COMPLEXA DE STRES

POSTTRAUMATIC (CPTSD)

O abordare integrativa minte-corp
pentru recuperarea in urma traumei

Traducere din limba englezi de

ANA CIUTACU

EDITURA g HERALD

Bucuresti


https://www.libris.ro/manual-de-tratament-pentru-tulburarea-complexa-de-HER978-630-6550-77-7--p38390254.html

CUPRINS

MuLTUMIRI 15
INTRODUCERE 17
01. INTELEGEREA TRAUMET $1 A PT'SD-ULUT cOMPLEX 25
Reactia acuti la stres 27
Tulburarea de stres posttraumatic (PTSD) 27
Tulburarea complexi de stres posttraumatic (CPTSD) 30
Criterii de diagnostic pentru CPTSD 32
Evaluarea pentru CPTSD 35
Stabilirea sigurantei prin atragerea unei constientizari
ample, relationale 49
Fereastra de toleranti 52

02. BAZELE TEORETICE ALE UNEI ABORDARI INTEGRATIVE

A TRATAMENTULUI TRAUMEI 57
Factori comuni in recuperarea dupi traumi 57
Tratamentul pe etape 59
Neurofiziologia recuperirii dupd traumai 64
Introducerea in terapie a controlului atentional,

a alegerii si a izoldrii 68

03. NEUROFIZIOLOGIA TRAUMEI COMPLEXE 73
Teoria polivagali in tratamentul traumei 74
Modelul celor 6F ai reactiilor la traume 78
Neurobiologia traumatizirii cronice 80
Neuroceptia si sistemul de interactiune sociald 88
Acordajul empatic si nervul vag 89

04. RELATIA TERAPEUTICA IN TRATAMENTUL

TRAUMEI COMPLEXE 99
Atasament si identitate 100
Autenticitate si culturd corporalizati in terapia relationala 103
Conexiune si coreglare 108
Ruptura si repararea 114

Autolngrijirea terapeutului 119



05 CULTIVAREA PREZEN'I,‘EI CU AJUTORUL TERAPIILOR
BAZATE PE MINDFUILNESS
Mindfulnessul in psihoterapie

06. ABORDAREA SIMPTOMELOR DISOCIATIVE CU AJUTORUL
TERAPIEI DE LUCRU CU PARTILE

Pirti, stiri ale eului si simptome disociative

Terapia de lucru cu pirtile

07. RECONFIGURAREA CORPULUI CU AJUTORUL
PSIHOLOGIEI SOMATICE
Corporalizarea in psihoterapie
Comunicirile nonverbale in psihoterapie
Consolidarea constientizirii proximitatii
Construirea unor resurse somatice
imbunﬁti'girea constientizirii posturale
Revendicarea miscirii de vindecare

08. REPROCESAREA TRECUTULUI PRIN TERAPII
COGNITIV-COMPORTAMENTALE §I PRIN TERAPIA EMDR
Retelele neuronale ale traumei
Construirea unor resurse pozitive
Reevaluarea cognitivi
Reprocesarea trecutului

09. RESTABILIREA STARII DE BINE CU AJUTORUL
MEDICINEI COMPLEMENTARE §I ALTERNATIVE
Trauma i sindtatea
Integrarea medicinei complementare si
alternative in terapie
Depisirea obstacolelor din calea obiectivelor
de ingrijire a sanatatii
Stimularea naturali a nervului vag
10. CULTIVAREA REZILIENTEI §I A
DEZVOLTZ\RII POSTTRAUMATICE
Triirea unei vieti pline de sens

CONCLUZIE

REFERINTE

123
124

141
142
147

173
175
182
187
189
195
197

203
205
207
213
218

235
236

240

246
250

267
268
275
277

MULTUMIRI

Toate cirtile sunt rezultatul unui efort de echipa. Sunt foarte
recunoscitoare pentru sustinerea pe care am primit-o din partea
familici mele dragi. i multumesc sotului meu, Bruce Feistner, pentru
¢ a avut incredere in viziunea mea si pentru ci mi-a acordat suficient
timp pentru a o duce mai departe in lume. Multumesc copiilor mei,
I"liana si [an, pentru toate modurile in care mi inspirati cu bucuria si
risul vostru. Imi umpleti lumea cu lumini. Le multumesc lui Carolyn
Schwartz si lui Victor Goldman pentru ¢d au crezut in mine si pentru
ci mi-au fost alturi fird incetare. M-ati invitat ce este posibil atunci
cind suntem iubiti si acceptati In totalitate pentru ceea ce suntem.

O carte poate fi privitd ca o mostenire, o contributie semnifi-
cativi pentru lumea care continui si triiasci dupa noi. In paginile
de fatd, vi ofer cea mai buni sintezd a cunostintelor si experientelor
mele actuale, in calitate de psiholog si specialist in tratarea traumelor.
Inspiratia pentru aceastd lucrare a venit in urma multor ani de studiu
si dezvoltare personali. Le sunt recunoscitoare profesorilor, autorilor
si terapeutilor intelepti, a ciror munci a influentat teoriile si practicile
prin care s-a conturat aceasti carte. n mod direct, ii sunt recunosci-
toare lui Betty Cannon, a cirei tuteli existentiali si relationald mi-a
modelat lumea personali si profesionald mai mult decat oricare alta.
li multumesc colegei si prietenei mele, Barb Maiberger, pentru scan-
teia pe care a avut-o in ochi atunci c¢ind a recunoscut ci mai aveam
si alte cirti de scris. Prin intermediul numerosilor nostri ani in care
am predat impreund, am reusit sd dezvoltim un curriculum integrativ
care aduce intelepciunea terapiei de lucru cu partile in terapia EMDR
integrati somatic. Ii sunt recunoscitoare lui Jim Knipe pentru ci mi-a
acordat consultanti in terapia EMDR si pentru ¢d mi-a comunicat
intelepciunea dobanditd in urma multor ani in care a oferit sprijin

persoanelor cu CPTSD.
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atunci cAnd lucrati cu persoane ¢are au suferit evex}imente traumatice
repetate $i rini interpersonale extinse sau tradiri. In acef;te mf)mente,
este important si aveti resurse de sustinere care sd vd fjgu'Fe si reflec-
tati asupra acestor provociri. Probabil va puteti ammt'l moment.e
in care ati analizat un caz dificil cu un supervizor si ati descoperit
noi perspective si modalitati de a-i ajuta pe chenv;.i sd dcpiscas-.::ﬁ s
impas. Degsi aceasta carte nu poate inlocui supervizarea, sper ca vet_;}
permite ca indrumirile din aceste pagini si actioneze ca o formd
de mentorat, in timp ce vi insotiti clientii pe teritoriul dureros al

trecutului lor traumatic.
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in cuprinsul acestei cirti, veti gisi practici de vindecare, exer-

citii de reflectie si resurse clinice pe care le putefi copia. De
asé_m‘mga, acestea pot fi descircate de thssmomf cptsd.
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INTELEGEREA TRAUMEI S
A PTSD-ULUI COMPLEX

Laun moment dat in viatd, cu totii ne confruntim cu greutiti st
obstacole. Confruntarea cu evenimentele traumatice pare a fi o parte
integranti a experientei umane. De fapt, aproximativ 90% dintre noi
ne vom confrunta cu cel putin un eveniment traumatic in timpul
vietii si multi vom fi expusi Ja mai multe evenimente traumatice
(Kilpatrick ef a/., 2013). Desigur, nu toti cei care au suferit o traumi
vor dezvolta PTSD. Multe persoane au o rezistentd remarcabili in
fata adversitatilor. Totusi, capacitatea de a ne reveni dupi evenimente
dificile presupune s avem suficientd sustinere din partea unei familii
iubitoare sau a unui membru grijuliu al comunititii care investeste in
starea noastrd de bine (Matheson, 2016). De exemplu, copiii sunt mai
rezistenti la stresul cronic cauzat de siricie atunci cind au in viata lor
cel putin un adult care ii ingrijeste si ii protejeazi (Haggerty ez al,
1996). Faptul ci putem vorbi cu cineva ne ajuti si ne procesim gin-
durile si sentimentele privind experienta traumatici si, de asemenea,
ne ajutd si stim cd suntem importanti.

In schimb, atunci cind oamenii nu au pe cineva care si le ofere
accastd intelegere plind de compasiune pentru lumea lor interioar3,
probabilitatea si dezvolte PTSD este mult mai mare. De exemplu,
copiii care cresc cu un ingrijitor principal distant si indisponibil din
punct de vedere emotional nu vor reusi s isi implineascd nevoia de
acceptare, dragoste si intelegere. De asemenea, copiii care se confrunti
cu un abuz continuu din care nu au scipare vor experimenta peri-
oade indelungate de stiri de fricd sau neajutorare. Aceste experiente
din copilaria mici pot duce la invitarea neputintei si la o pierdere a
chicientei proprii care il urmireste pani la varsta adultd, ficandu-i si
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poarte cu ei experienta invitatd si convingerea asociatd ca actiunile
lor nu au nicio influenti asupra rezultatului propriei vieti.

Pe langi aceste origini din copilirie ale CPTSD-ului, unele
persoane au suferit traume cronice, repetate mai tarziu in viatd, cum
ar fi violentd domesticd, captivitate prelungitd, rasism sistemic sau
stiri traumatice ca refugiati. De exemplu, ganditi-vi la o femeie care
experimenteazi manipularea constanta si abuzul verbal din partea
sotului ei. Ti este teami si il pariseascd, pentru ¢d nu ar fi capabild
sd se intretini financiar sau si isi protejeze copiii, asa cd suporta zi
de zi amenintarea acestuia §i generalizeaza teama si neincrederea
fati de sotul ei la toti barbatii. Sau ganditi-vd la un birbat american
de origine arabi care a fost vizat ani de zile dupa atacurile de la 11
septembrie 2001 i care a simtit teamd o mare parte din viatd din
cauza culorii pielii sale. Nu stie in cine si aiba incredere i nu simte
c4 apartine acestei tiri, in ciuda faptului ci s-a niscut in Statele Unite
si considerd acest loc ca fiind casa lui. Din nou, factorii de risc pentru
CPTSD cresc considerabil atunci cind nu existi nicio modalitate de
a scipa de traume si cAnd persoancle nu au sisteme de sprijin extern.

In acest capitol voi analiza simptomele stresului traumatic acut,
ale PTSD-ului generat de un singur incident si ale CPTSD-ului. De
asemenea, mi voi concentra pe distinctia de diagnostic intre CPTSD si
alte tulburiri, luand in considerare faptul cd acestea si alte diagnostice
prezinti uneori comorbiditate. Voi explora, totodatid, modul in care
se poate dezvolta o conceptualizare de caz care sd ia in considerare
factorii sociali si culturali. Deoarece stabilirea unui sentiment de
sigurantd este esentiald pentru lucrul cu traume, acest capitol oferd,
de asemenea, doui practici de vindecare, care au rolul de a crea o
atmosferi de sigurant relationali si de a-1 invita pe client concep-
tul de fereastri de tolerantd. Aceste practici le vor permite clientilor
vostri si vi fie parteneri mai buni in procesul de ingrijire a sindtitii
lor. In cele din urmi, terapeutii care se specializeaz in tratamentul
traumelor complexe recunosc impactul pe care aceastd muncd il poate
avea asupra propriei lor sinititi mintale, emotionale si fizice. Asadar,
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west capitol oferd, de asemenea, o oportunitate de reflectie personald,
’
CAre se ax a i aj a gisiti d rama i
e Al ajuta sd gisiti resursele necesare ca si rimineti
prezenti alaturi de clientii vostri in timp ce ei experimenteazi nepu-
tinta, disperarea, incertitudinea, dezamigirea si pierderea.
y

REACTIA ACUTA LA STRES

O reactie acuta la stres vizeazi raspunsurile psihologice si fizi-
ologice care apar dupid expunerea la un eveniment traumatic. In
tmpul si dupd evenimentele traumatice, majoritatea persoanelor vor
experimenta sentimente de confuzie, tristete, frici, anxietate, panici,
iritabilitate, agitatie, furie si disperare. In plus, este frecventi aparitia
imptomelor fizice, inclusiv ritmul cardiac accelerat, transpiratia,
tremuratul, greata sau ameteala. De regul, aceste reactii durea,lzi
aproximativ intre doud si patru siptimani. Desi aceste simptome sunt
tulburitoare, noi, ca terapeuti, riscim si amplificim problema daci
aderim la temerile clientilor nogtri cu privire la emotiile sau senzatiile
pe care le au. Prin urmare, este important si ii asigurdm pe clie;ltii
nostri ¢4 aceste simptome sunt normale si de asteptat. Cea mai recen’ti
cditie a Clasificarii Internationale a Bolilor (ICD-11; Organizatia
Mondiald a Sinitatii, 2018) nu doar ci a redenumit tulburarea de
stres acut ca reactie acutd la stres”, ¢i a mutat descrierea acesteia din
sectiunea tulburidrilor psihice in sectiunea ,factori care influenteazi
sinitatea”. Se intentioneazi astfel si se depatologizeze experienta
suterintei emotionale in urma expunerii la orice evenimente extrem
de stresante sau traumatice.

TULBURAREA DE STRES POSTTRAUMATIC (PTSD)

- Chiar daci reactiile acute la stres sunt normale, uneori, efectele
hziologice si psihologice ale traumeti se pot transforma in simptome
care persistd o perioadi lungi. De reguli, acest lucru se intimpli
atunci cénd evenimentul ameninti sentimentul de supravietuire al
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unui individ §i i coplegeste capacititile de adaptare. Cind se intAmpla
acest lucru, experienta traumatici poate duce la dezvoltarea PTSD.

Simptomele PTSD se impart in trei categorii: retriirea experi-
entel, evitarea §i perceperea in mod persistent a unei amenintari in
prezent. Simptomele de retriire, denumite gi simptome invazive sau
intruzive, interfereazi cu capacitatea clientilor nostri de a se simti
in siguranti si linistiti. Evenimentele traumatice nu doar revin in
memorie, ci sunt si retriite ca si cum inca ar avealoc. Uneorl, aceste
simptome apar sub forma unor imagini vii, cosmaruri sau flashbackuri
care sunt insotite de emotii puternice si senzatii tulburdtoare. Alteori,
simptomele retriirii sunt cauzate de evenimentele preverbale din
copiliria timpurie pentru care nu existd imagini sau amintiri clare.
In consecinti, clientii pot raporta ci se simt coplesiti de emotii si
senzatii fird o cauzd cunoscutd sau pot avea simptome somatice,
precum dureri cronice §i simptome de boali, care se acutizeazi in
perioadele de stres.

Simptomele de evitare sunt comportamente pe care persoanele
le adopti ca si previni sau si indepirteze amintirile traumei. De
exemplu, acestia pot evita situatii externe, precum locurile, activi-
titile sau persoanele care sunt asociate cu evenimentul traumatic.
De asemenea, pot respinge aspectele interioare ale traumei, inclusiv
gindurile, amintirile, emotiile sau senzatiile aferente. Pot nega fap-
tul ci au avut vreodati loc anumite evenimente tulburdtoare, isi pot
reprima sentimentele sau pot minimiza durerea. In unele cazuri,
clientii pot recurge la consumul de stupefiante, la mancatul compulsiv
sau la exercitii fizice excesive ca si isi alunge durerca. De asemenea,
comportamente relativ comune si acceptate social — precum ocuparea
timpului cu activititi in mod exagerat, munca excesivi, timpul prelungit
petrecut in fata ecranelor sau somnul prelungit — pot functiona drept
comportamente de evitare.

A treia categorie de simptome, perceperea in mod persistent a
unei amenintiri in prezent, s referd la un efect accentuat de spaima
sau la hipervigilentd, situatie in care persoanele simt ca trebuie sd
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ramana in alerta sau sunt foarte sensibile la mediul inconjurator.
't [ foarte sensibile in ceea ce priveste limbajul corporal, expresiile
faciale si tonul vocii oamenilor. Mai mult, ar putea avea comporta-
mente controlate cu mare precizie pentru a-si gestiona experienta,
cum ar fi faptul ¢d stau intotdeauna aproape de usa din birou sau ci
verificd frecvent ceasul.

Mai existi, de asemenea, un subtip disociativ de PTSD. Spre
deosebire de diagnosticul clasic de PTSD, care pune accentul pe
amptomele de hiperexcitabilitate, subtipul disociativ se deosebeste
prin simptome de hipoexcitabilitate, disociere, amorteald emotionala,
depersonalizare i derealizare. In acest caz, clientii ar putea raporta
momente in care se simt deconectati de corpul lor, de parcd nu pare
real sau lumea din jurul lor pare suprarealistd. Acestia ar putea raporta
¢ se simt ca §i cum ar trédi intr-o stare de ameteald sau intr-o ceatd
care nu este indusd de medicamente. ,

Spre deosebire de persoanele care sunt hipervigilente, clientii cu

simptome disociative sunt predispusi si reactioneze insuficient sau si
« simtd imobilizati in situatii riscante. Ca urmare, nu iau masuri ca
i se protejeze, ceea ce poate duce la retraumatizare. Spre exemplu,
un client ar putea s nu fie constient de experientele senzoriale bazate
pe fricd asociate cu un partener de cuplu periculos, ceea ce ii poate
creste vulnerabilitatea la agresiune sexuald sau il poate determina si
rimani intr-o relatie abuzivd pentru o perioadi mai lungi. Mai mult,
pacientii cu simptome disociative au deseori dificultiti mai mari in
1-s1 aminti detalii cu privire la evenimentele traumatice din trecut. In
unele cazuri, clientii pot dezvolta sisteme interne complexe, cu pirti
care pastreazd amintiri si emotii legate de evenimentul traumatic si
pirti care au rolul de a-i deconecta de durere.

In general, P'TSD-ul tinde si fie subdiagnosticat (da Silva ez
al., 2018). Aproximativ 8-10% dintre cei care apeleazi la servicii
de sindtate mintald sunt diagnosticati cu PTSD, desi s-a sugerat
ci un procent suplimentar de 15% ar fi probabil depistat pozitiv
pentru aceastd tulburare (Lewis ef al., 2018). De fapt, cercetirile au
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constatat o proportic mare de PTSD nedetectat in randul clientilor
care soliciti ingrijire pentru alte diagnostice primare (non-PTSD),
medicii nereusind si documenteze istoricul de traumi al clientului in
dosarele lor clinice (Zammit ez al., 2018). De asemenea, un procent
semnificativ de clienti au PTSD ,sub prag”in care indeplinesc doar
partial criteriile de diagnosticare. $i totusi, aceste persoane raporteaza
o functionare sociali sau profesionald afectati ca urmare a traumei
suferite si ar beneficia de tratament pentru simptomele pe care le au
(Franklin ef af., 2018). Deloc surprinzitor, procentul de PTSD este
mai mare in rindul persoanelor latino-americane, afro-americane si
amerindiene, avind in vedere istoricul extins de rasism si discriminare

din SUA si din intreaga lume (APA, 2013).

TULBURAREA COMPLEXA
DE STRES POSTTRAUMATIC (CPTSD)

Spre deosebire de PTSD provocat de un singur incident,
CPTSD apare ca urmare a expunerii repetate sau cronice la eve-
nimente extrem de amenintatoare, din care sciparea este imposibila.
CPTSD este asociat cu o durati mai lungi si o intensitate mai mare
a stresului traumatic. Situatiile care ar putea genera traumatizarea
complexi includ tortura, violenta domestica prelungit, captivitatea
prelungitd, discriminarea cronici, genocidul si stresul neincetat al
refugiatului despirtit de familie si de tara sa. Mai mult, CPTSD poate
apiirea ca urmare a traumei de dezvoltare, care include abuzul sexual
in copilirie, abuzul fizic, neglijarea, expunerea la violentd domestici,
prezenta unui parinte cu o boald mintali netratatd si prezenta unui
pirinte care abuzeazi de alcool sau de alte substante.

De asemenea, copiii cu dificultiti de invitare par si fic mai expusi
12 un risc mai mare de abuz, ceea ce le poate creste probabilitatea de a
dezvolta CPTSD. De exempluy, in cadrul unui studiu a fost evidentiata
o corelatie puternici intre dislexie si abuzul fizic, 35% dintre persoane
raportind abuzuri inainte de varsta de 18 ani (Fuller-Thompson &
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Iaoper, 2014). Se speculeazi cd aceasti corelatie este bidirectionald,
i sensul ¢d pirintii care simt ¢ sunt provocati de diferentele cogni-
tive sau de impulsivitatea copilului lor devin abuzivi si, ca urmare a
iestul stres cronic acasd, copiil prezintd un risc mai mare de a avea
i continuare probleme de invitare. In acest caz, ne putem imagina
un cerc vicios in care pirintii si copiii reactioneaza unul la celilalt
imtr-o dinamicd exacerbatd de dereglare reciproci.

De asemenea, se pare ci si momentul in care se produce trauma
de dezvoltare conteazd. Copiii trec prin perioade de crestere esenti-
e, in care sunt mai sensibili la impactul traumei. Una dintre aceste
perioade are loc in primii trei ani de viatd, cAnd sugarii si copiii mici
. afla in faza de atasament a dezvoltidrii. Atunci cind lumea unui
copil este inspaimantitoare, imprevizibild, amenintitoare sau neglijatd,
¢l nu poate forma un atasament sigur cu ingrijitorul siu principal.
\ceastd temelie subredd poate si impiedice capacitatea sa de a-gi
cultiva un sentiment de sine sau de a dezvolta relatii semnificative si
initoase la vérsta adultd. Mai mult, adolescentii sunt, de asemenea,
[oarte vulnerabili la traume relationale ca urmare a schimbirilor
hiziologice imprevizibile care insotesc aceastd perioadd de dezvoltare
i a activitatilor psihologice de formare a identititii.

Intensitatea si impactul evenimentelor traumatice sunt mai puter-
nice atunci cind existi un strat secundar de tridare (Courtois & Ford,
2009). Trauma de tridare apare atunci cind victimele sunt invinuite
pentru evenimentul traumatizant, cind ceilalti dezvolti o alianti cu

abuzatorul sau cind ceilalti nu reusesc si le protejeze. De exemplu,
rrauma de tridare poate apirea in cazul abuzului sexual in copilirie,
atunci cand un pirinte ii spune copilului siu ¢ abuzul a fost din vina lui,
pentru cd era ,prea frumos” sau ,seducitor”. Aceastd tridare se agraveazi
daci celilalt parinte se aliazd cu abuzatorul, crezindu-1 pe acesta in loc
si il protejeze pe copil. Trauma de tridare poate apirea si in contextul
traumei rasiale sau culturale, atunci cind tara si guvernul unei persoane
nu reusesc si ii ofere un refugiu sigur sau si o protejeze. Tridarea este
asociatd cu o inclinatie mai mare citre simptomele disociative.
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In unele cazuri, clientii se pot confrunta cu un stres continuu in
viata actuala, pe lingd traumatizarea anterioard prin care au trecut.
Pentru acestia, viata lor actuald reflecti instabilitatea pe care au simit-o
ca urmare a traumei din copildrie si, in plus, vin adesea la cabinet cu
crize repetate care se desfigoard in prezent. De exemplu, ar putea
trii cu incertitudine cronici din cauza lipsei de addpost, a stresului
financiar sau a violentei domestice. Sau, cei care sunt imigranti s-ar
putea confrunta cu amenintdri curente de deportare. Sau cei cu dureri
si boli cronice s-ar putea simti epuizati de simptomele pe care le au.
Intelegerea acestor factori de contextualizare este esentiald pentru ca
noi, in calitate de terapeuti, si nu pornim de la premisa ci respectivul
client ,ar trebui” si fie mai rezistent, deoarece acest lucru l-ar putea

face si se simtd Invinuit pentru simptomele sale.

CRITERII DE DIAGNOSTIC PENTRU CPTSD

Cea mai recenti editie a ICD? (Organizatia Mondiald a Sinitati,
2018) 2 adiugat diagnosticul CPTSD in categoria tulburirilor asociate
in mod special cu stresul. Criteriile de diagnostic includ simptomele
tipice pentru PTSD (retriirea experientei, evitarea si perceperea in
mod persistent a unet amenintiri in prczent), precum si trei cate-
gorii suplimentare de simptome: dificultiti in reglarea afectului,
conceptia negativi de sine si tulburdrile interpersonale (Bottche ez
al., 2018; McElroy ez al., 2019). 53 analizim mai atent acest subset

suplimentar de simptome:

* Dereglarea emotionali: Traumatizarea cronici duce deseori
la o dereglare profunda a sistemului nervos autonom (SNA)
care regleazi functii corporale precum ritmul cardiac, ten-
siunea arteriald, temperatura corpului si respiratia fird o
prezentd constientd. SNA-ul fie mobilizeazd energia prin
sistemul nervos simpatic (SNS), fie conservi energia prin

3 [CD-11 Clasificarea tulburirilor mentale si de comportament (OMS, 2018). (V. red.)
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sistemul nervos parasimpatic (SNP). Traumele complexe sunt
asociate cu dezechilibre atit in functionarea SNP-ului, cat si
in a SNS-ului, avind ca rezultat tipare asociate de dereglar)e
emotionald. Unele persoane au o activare predominanti a
SNS-ului, ceea ce duce la o stare de hiperexcitabilitate care
se manifestd prin reactivitate crescutd, anxietate, izbucniri
emotionale si furie. Acesti clienti au tendinta de a mani-
festa comportamente nechibzuite, impulsive sau excesive de
asumare a riscurilor sau de autovitimare. De asemenea, pot
prezenta dificultiti de concentrare §i probleme de atentie.
In schimb, alte persoane prezinti o implicare mai mare a
SNP-ului, care duce la o stare de hipoexcitabilitate asociati
cu neajutorare, neputinti, deznidejde, disperare si depresie.
Acesti clienti se prezinti ca fiind amortiti din punct de
vedere emotional si suferd de o capacitate redusi de a simti
plicere si emotii pozitive. Multe persoane alterneazi int;e
aceste stiri de hiper- si hipoexcitabilitate.

* Conceptia negativi fata de sine®: Persoanele cu CPTSD
sunt predispuse la un sentiment de stimi de sine deteriorat
si au dificultiti in a-§i forma un sentiment coerent de sine.
Aceste simptome sunt prezentate uneori ca modificiri ale
sistemelor de semnificatie ale clientului, care sunt definite prin
alteriri ale convingerilor de bazi cu privire la sine, la lume si
la viitorul propriu. Cénd persoancle nu reusesc si scape de yo
situatie abuzivi sau si se lupte cu un agresor, tind si se simti
ca si cum ar f1 esuat. Acest lucru poate duce la sentimente
omniprezente de rusine, vinovitie, autoinvinovitire si dis-
perare, insotite de convingerea ci sunt vinovati, neajutorati,
distrusi, depreciati sau lipsiti de valoare. De asemenea, pot

SNP cste numit i sistemul nervos pentru odihni si digestie (rest and digest
vitem). (V. red.)

Potrivit lui Carl Rogers, unul dintre fondatorii psihologiei umaniste, conceptul de sine
e trei componente: imaginea de sine, stima de sine si sinele ideal. (V.7ed)
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intampina dificultiti in a avea incredere in ceilalti, iar asta ii
determini si se indoiasci de faptul ci ceilalti sunt capabili
si fie buni, amabili sau generosi. Unele persoane experimen-
teazd o singuritate existentiald profundi sau un sentiment
de disperare cu privire la starea lumii. impreunﬁ, aceste stari

pot perturba sentimentul de sens, scop sau sperantd.

« Tulburiri interpersonale: Existenta unui istoric de traume
complexe, in special cele interpersonale, poate afecta sem-
nificativ capacitatea unei persoane de a dezvolta relatii de
incredere cu ceilalti. Teama de tridare, abuz si abandon
poate alimenta tipare de evitare in relatii sau de dependentd
excesivi fati de alte persoane. Aceste tipare pot perturba

capacitatea de a forma si sustine relatii santoase si reciproce.

Chiar daci aceste simptome ale CPTSD-ului reflecti impactul
traumei asupra sandtitii mintale si emotionale a clientilor, trebuie
si luim in considerare, de asemenea, impactul profund al traumei
asupra sinititii fizice. Asa cum reiese din studiul Adverse Childhood
Experiences (ACE), persoanele cu traume din copilirie sunt deosebit
de susceptibile la o serie de dureri cronice si boli fizice (Felitti ez al.,
1998). Studiul ACE, care a fost realizat de Kaiser Permanente si de
Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor, a chestionat peste
17 000 de pacienti cu privire Ja evenimentele adverse din copilirie,
precum experimentarea abuzului sau neglijirii, expunerea la violentd
domestici sau cresterea intr-o familie disfunctionald, caracterizatd
prin divort, boli mintale, consum de substante sau detentia pirintilor.
S-a descoperit astfel ci experientele traumatizante din copilirie s-au
corelat cu o serie de rezultate diundtoare pentru sindtatea mintald
si fizicd mai tarziu in viatd. In special, un punctaj ACE de 4 sau mai
mult a crescut semnificativ riscul de a dezvolta depresie, consum
de substante, suicid, obezitate, boli de inimi, cancer, boli pulmo-

nare si boli hepatice.
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EVALUAREA PENTRU CPTSD

Diagnosticarea CPTSD-ului a fost bineinteles dificild, in parte

' pentru cd diagnosticul a fost abia recent recunoscut si diferentiat
‘!" PUSD si de tulburarea de personalitate borderline’ (Cloitré et
il 2014). De asemenea, un diagnostic exact poate fi o provocare,
deoarece simptomele de CPTSD sunt uneori similare cu alte tul-
burir, inclusiv cu tulburarea depresivid majord, tulburarea bipolari
tulburarea de anxietate generalizata, tulburarea de panici, tulburarez:

bsesiv-compulsivd, tulburirile de alimentatie, tulburirile specifice
e invitare, tulburarea de deficit de atentie/hiperactivitate, tulburi-
rile consumului de substante, tulburirile disociative, tulburirile de
conversie si tulburirile psihotice.

- In consecintd, atunci cind evaluim posibilitatea existentei
CPTSD-ului, vrem s ne acordam timpul necesar pentru a dezvolta
o intelegere exacta a simptomelor clientului nostru in contextul
experientelor traumatice anterioare si al factorilor de stres actuali.
l h.-acori, acesti clienti au fost intelesi gresit, diagnosticati gresit ori au
primit un tratament medicamentos necorespunzitor. Aceste é)ersoane
ne incredinteazd ingrijirea lor, asa ¢4, inci de la prima noastri intalnire
“itel, trebuie si incepem si adunidm informatii despre viata si istoricul
lor intr-o manierd sensibild, dar minutioasd. Pe ling3 evalu’area celor

ise categorii de simptome de CPTSD, trebuie si acordim atentie

i simptomelor disociative (de exemplu, depersonalizarea si dereaii—

wrea) pentru a determina dacd ar putea exista o tulburare ciisociativi
comorbidd. Mai mult, atunci cand clientii au dificultiti cronice cu
dereglarea emotiilor — in special atunci cind sunt insotite de teama de
handon, de dificultiti interpersonale, de un sentimentyscizut al valorii
de sine, de idei suicidare si de impulsivitate —, putem lua in calcul,
e asemenea, prezenta unei tulburiri de personalitate comorbide.

Recomandim pe aceastd temi cartea Borderline — Cum sa traiesti alituri de o persoand

y /,;,v;(/ii extreme, de Paul Mason si Randi Kreger, trad. Adrian Orosanu, Ed. Herald
22 (N. red) T



