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Neurostiinta traumei

Cercetarea in domeniul neurostiintelor ne ajuta sa patrundem
in interiorul creierului, pentru a intelege modul in care trauma
psihologici este asociatd cu multiple tipuri de modificiri cerebrale,
inclusiv schimbiri ale activirii creierului, ale volumului structurilor,
ale conectivititii intre regiunile-cheie ale creierului, ale undelor
cerebrale si ale substantelor neurochimice. In plus, modificarile
cerebrale pot fi deduse prin intermediul abordarilor psihofiziologice,
care le pot furniza cercetitorilor informatii referitoare la diversi
indici de stres si, indirect, [a unele tipuri de activitate cerebrala.
Atunci cind se trateazi o traumi, se poate recurge la cercetiri care
examineaza schimbirile cerebrale din perspective diferite.

Ce se intimpli cu adeviirat in creier atunci cand cineva suferd
o traumi? Acest cajet de lucru se concentreazd mai ales asupra
activirilor cerebrale asociate cu traumele psihologice, pornind atat
de la cercetirile de neuroimagistici, cat si de la cele psihofiziologice.
Sunt evidentiate cinci zone-cheie ale creierului implicate in traume,
iar in Cutia cu instrumente pentru tratarea traumelor sunt prezentate
tehnicile despre care s-a demonstrat cd pot actiona asupra activirii

acestor zone ale creierului.

Pe misura ce explorati cele cinci zone principale ale creierului
implicate in traume, descrise pe scurt mai jos, retineti ¢d niciuna
dintre aceste zone nu este izolata si nu functioneaza de una singurd.
Toate aceste zone sunt interconectate, iar recuperarea dupa traumi
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ajutd la cresterea conectivitatii intre aceste zone si la crearea unui
creier mal integrat.

1. Centrul fricii (Amigdala): Misiunea principald a amig-
dalei este de a determina dacd o anumiti situatie, context,
persoand etc. reprezintd o amenintare sau un pericol. Este
o zoni pe care expertul in traume dr. Besse] van der Kolk
si colegii sii (Van der Kolk, McFarlane, & Weisaeth,
1996} au numit-o ,alarma de fum”. Unul dintre obiectivele
tratamentului traumei este reducerea activirii acestei zone
a creierului. Dezactivarea acestei zone poate diminua
reactivitatea fatd de declansatorii (triggerele) traumei si
poate atenua simptomele de excitare si reactivitate ale
PTSD!-ului (cum ar fi hipervigilenta, nevoia de a fi in
gardi etc.).

2. Centrul deinteroceptie (Insula): Insula este sediul prin-
cipal al interoceptiei si al proprioceptiei. Proprioceptia
implicd simtul echilibrului si constientizarea locului in
care se afla corpul in spatiu. De exemplu, capacitatea de
a merge si de a sti unde sunt pozitionate picioarele si
corpul — chiar si cu ochii inchisi ~ se datoreaza proprio-
ceptiei. Fird aceasta abilitate, o persoand ar putea pur si
simplu sa cadd. Interoceptia este capacitatea de a recepta
experienta interni si de a ne conecta la senzatiile interne.
De exemplu, perceperea senzatiei de foame, de cilduri sau
de nervozitate sunt manifestari ale interoceptiei. In caz de
traumd, insula este adesea dereglati, ceea ce ingreuncaza
identificarea si gestionarea emotiilor si a senzatiilor hizice
stresante. Atunci cand insula este echilibratd, indivizii sunt
mai capabili sa simtd ce se intampla in propriul corp, si
identifice emotiile pe care le trdiesc si sd si le regleze in
mod optim.

PTSD, posttraumatic stress disorder sau tulburarea de stres posttraumatic,

I'SPT. Am ales si preluim abrevierea in limba englezi, deoarece a fost adoptati
pie scard largd si in mediul terapeutic din tara noastrd. (V. red.)
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3.

Centrul memoriei (Hipocampul): Hipocampul este
centrul memoriei creierului. De asemenea, este numit
uneori ,cronometrul” (Van der Kolk, 2014), deoarece
este responsabil de situarea in timp a amintirilor noastre.
Acesta ne permite sa experimentam evenimentele din
trecut ca fiind de domeniul trecutului, nu ale prezentului.
La persoanele care se confruntd cu simptome posttrauma,
aceastd zoni a creierului poate si fie, adesea, mai putin
activi si mai micd decat cea a persoanelor care nu au
suferit traume sau tulburiri de anxietate. Aceasta duce la
dificultiti de reglare a memoriei si a stresului. O activare
crescutd a acestei zone a creierului i ajutd pe indivizi
sd se simtd in sigurantd in momentul prezent si poate
contribui la atenuarea stirii de frica, atunci cind apar
factori declansatori de traume.

Centrul gandirii (Cortexul prefrontal): Cortexul
prefrontal (CPF) este alcituit din mai multe structuri
mai mici care, impreuni, sunt considerate a fi centrul
de gandire al creierului. CPE este implicat in functii
precum concentrarea, luarea deciziilor, constientizarea
de sine si constientizarea celorlalti. Cu toate acestea, in
cazul creierilor traumatizati, este ceva obignuit ca aceastd
zoni si fie hipoactivi, ceea ce face dificild concentrarea,
luarea de decizii, conectarea cu ceilalti si constientizarea
de sine a indivizilor. O activare sporiti a CPF-ului duce
la o gandire mai clard, la o mai buni concentrare, la un
sentiment de conectare cu ceilalti si la 0 mai buna consti-
entizare de sine.

Centrul de autoreglare (Cortexul cingular): Cortexul
cingular si, mai exact, cortexul cingular anterior (CCA) sau
cortexul cingular anterior dorsal (CCAD) este implicat in
monitorizarea conflictelor, in detectarea erorilor si autore-
glare, inclusiv in reglarea emotiilor si a gindurilor. Aceastd
zoni a creierului este adesea hipoactivi la persoanele care
se confrunti cu sechele posttraumd, ceea ce poate duce la
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dificultati in reglarea emotiilor, a gandurilor si in luarea
deciziilor. O activare sporiti a acestei zone poate fi extrem
de utili, deoarece imbunititeste abilitatile indivizilor
de a-si regla emotiile nefolositoare sau durercase si de a
gestiona gandurile stresante.

In plus, conectivitatea acestor zone-cheie ale creierului poate
vea un impact pozitiv asupra simptomelor si comportamentului
unei persoane. Mai jos gisiti citeva informatii de bazi privind
conectivitatea neuronald:

s Conectivitatea cortico-subcorticala: Conexiunile dintre
zonele de autoreglare/gandire ale creierului (cortexul
prefrontal si cortexul cingular) si creierul fricii (amigdala)
pot permite reducerea sensibilititii amigdalei, reducand
astfel reactiile de fricd si emotiile negative. Este ca §i cum
am opri alarma de la detectorul de fum al creierului.

+ Conectivitatea insulara: Atunci cand conexiunile
bidirectionale dintre amigdala si insula sunt puternic
activate, aceasta duce la reactii exagerate la frica. Acest
lucru se datoreazi faptului ci insula detecteazi senza-
tiile corporale periculoase si comunica aceasta amigdalei
(centrul fricii), care poate apoi si perceapd aceste senzatii
ca fiind catastrofale.

RUL IN FATA TRAUME]

Cele cinci zone-cheie ale creierului sunt: amigdala (centrul
fricii), insula (centrul interoceptiei), hipocampul (centrul memioriei),
cortexul prefrontal (centrul gandirii) si cortexul cingular (centrul
autoreglirii). Fiecare dintre aceste zone, precum i conexiunile-cheie
dintre ele sunt prezentate in pagina urmatoare.
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(Cortexul prefrontal)

DEREGLAT

Centrul de interoceptie

(Insula)

HIPOACTIV

Centrul memoriei

(Hipocampul)

HIPERACTIV
Centrul fricii (Amigdala)

INSTFlU_I:lEN?UL_l Sd intelegem
1-1 amigdala
EEemiaiairam]

Zona subcorticald a creierului, in care se afli amigdala, este
una dintre primele structuri care proceseaza informatiile senzoriale.
Principala misiune a amigdalei este de a stabili foarte rapid dacé
o anuImita situatie, context, persoana etc. reprezinti o amenintare
suau un pericol. Ea este mereu activa, primind continuu informatii
de la toate simturile, chiar si de la mugchii de orientare ai gatului,
arunci cand intoarceti capul pentru a cerceta imprejurimile ca sa
detectati un eventual pericol.

Tot ceea ce evalueazi amigdala este privit prin prisma unui
potential pericol sau a unei amenintiri. De exemplu, atunci cand
pisica voastrd intrd in sufragerie, amigdala primeste informatii
senzoriale despre aceasta (prin viz si, eventual, prin sunet sau
atingere) si evalueazi imediat dacd reprezintd sau nu un pericol.

Amigdala se intreabd: ,Este acesta un leu? Un tigru? O pisica? Este
o pisica blanda?” Obiectivul siu principal este de a stabili dacd o
situatie, o persoand, un animal etc. constituie o amenintare. Nu
este de mirare ci expertii in traume Van der Kolk, McFarlane si
Weisaeth (1996) au numit aceasti zoni ,,alarma de fum”, deoarece
principala misiune a amigdalei este de a detecta pericolul. Atunci
cand acest centru al fricii interpreteazi o situatie drept amenin-
litoare, se activeazi asemenea unei alarme care detecteazi fumul.

Cu cAt amenintarea este perceputi ca fiind mai puternici,
c1 atht mai intensd este activarea amigdalei. Atunci cand are loc
\ccastd activare, amigdala incepe si suprime functionarea zonelor
superioare ale creierului, necesare pentru gandirea rationald si
reglarea emotiilor, si activeazi calea stresulul prin comunicarea cu
hipotalamusul. La randul siu, activarea ciii stresului (axa hipota-

lamo-hipofizo-suprarenali) activeaza rispunsul la stres in organism
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(sistemulmervos simpatie), care mobilizeaza resursele individului
si il ajutd s gestioneze amenintarea prin fugd, luptd sau inghetare.

Amigdala este adesea hiperactivi la cei care suferi de simptome
posttraumd, precum si la cei care sufera de tulburiri de anxietate
(si alte tulburiri aseminitoare). Un obiectiv al tratamentului
pentru traume este reducerea activiirii acestei zone a creierului.
Dezactivarea acestei zone poate reduce reactia la stres, reactivitatea
fata de declansatorii traumei, precum si excitarea si simptomele de
reactivitate specifice PTSD-ului (cum ar fi hipervigilenta, nevoia
de a fi in gardid etc.).

PRINCIPALELE REZULTATE ALE CERCETAR

*  Activarea crescutd a amigdalei in PTSD (Shin, Rauch si
Pitman, 2006).

*  Hiperreactivitatea amigdalei in PTSD (Ledoux, 2000).

*  Rispunsuri exagerate la stimuli emotionali care nu sunt
legati de traumi in PTSD (Rauch s.a., 2000; Shin s.a.,
2005).

*  Cu cit activarea amigdalei este mai puternici, cu atat
simptomele PTSD-ului sunt mai severe (Protopescu s.a.,

2005).

HANDOUT

Amigdala: centrul fricii

Despre centrul fricii

Aceastd zona subcorticald este localizatd foarte adancin creier.
Find o structurad subcorticald, se afld in afara controlului si gandirii
constiente, dar poate fi foarte puternica. Obiectivul principal al
amigdalei este de a stabili foarte rapid daca o situatie, un context,
o persoand etc. reprezintd o amenintare sau un pericol. Aceastd
;ona a fost numita de expertii in traume ,,alarma de fum”, deoarece
principala misiune a amigdalei este de a ,mirosi” sau de a detecta
pericolul. Cand acest centru al fricii interpreteaza o situatie drept
amenintatoare, se activeaza.

Cu cat amenintarea este perceputd ca fiind mai puternica,
cu atat mai intensd este activarea amigdalei. Atunci cand are loc
aceastd activare, amigdala incepe sa opreasca functionarea zonelor
superioare ale creierului necesare pentru gandirea rationala si
replarea emotiilor si activeaza calea stresului (axa hipotalamo—
hipofizo-suprarenald) si raspunsul la stres din organism (sistemul
nervos simpatic). Tn situatii periculoase, acest lucru este util, caci

imigdala ajutd organismul si creierul sd se pregdteasca sd acti-
oneze pentru a ramane in sigurantad! Rezultatul este ca putem
(ugi, lupta sau ingheta.

Centrui fricii din creierul traumatizat

Amigdala este adesea hiperactiva la persoanele care sufera
tle simptome posttraumatice, precum si la cei care suferd de
tulburidri de anxietate (si alte cateva tulburari). Cand se intampla
acest lucru, devine dificil sa gdndesti clar, sa te concentrezi, sa
rimai constient de tine insuti si sa folosesti strategii sdnatoase de
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adaptare. Amigdala hiperactiva fi,poate determina, de asemenea,
pe unii cameni sa raspunda la situatii, persoane sau alti stimuli,
care nu prezinta o amenintare, ca si cum ar fi periculosi. De
exemplu, dacd cineva a fost atacat de un céine in copilarie si
dezvoltd simptome posttraumatice dupd intdmplarea respectiva,
este posibil sd ajungd sa se teama de toti cainii, chiar si de cei
prietenosi. Aceastd reactie apare din cauza faptului cd amigdala
incepe sa interpreteze toti cainii ca pe o amenintare. Unul dintre
obiectivele tratamentului traumei este reducerea activarii acestei
zone a creierului. Reducerea activarii acestei zone poate atenua
raspunsul la stres, reactivitatea fata de declansatorii traumei si
simptomele de excitare si reactivitate ale PTSD-ului {cum ar fi
hipervigilenta, nevoia de a fi in gard3 etc.).

Amigdala in creierul traumatizat

CRESTEREA activarii
centrului fricii

RN EntaE
INSTRUMENTUL

ke

Sa intelegem
hipocampul

Vi invit si facem un experiment. Ginditi-vd la o amintire
plicutd si, in timp ce faceti acest lucru, observati dacd vi puteti
Amint si cand s-a intamplat. Capacitatea voastri de a accesa locul i
momentul in care s-a petrecut acest eveniment din trecut se dato-
reazi hipocampului, care este cunoscut drept centrul memoriei din
creier. De asemenea, acesta mai este uneori numit si Lcronometrul”
(Van der Kolk, 2014), deoarece este responsabil pentru situarea in
(imp a amintirilor noastre. Aceasta ne permite s ne dim seama
i evenimentele din trecut nu se petrec in prezent.

Desi in memorie sunt implicate, in general, mai multe zone
Ale ereierului, hipocampul este considerat principala structurd
“ispunzitoare de amintirile explicite, declarative si autobiografice.
(" alte cuvinte, aceasta este zona din creier ce stocheazd amin-
tirile pe care oamenii le pot accesa in mod congtient. Exemple de
Lmintiri hipocampice pot include ocazii semnificative de aniversare,

Jrbatort sau evenimente dureroase.

Motivul pentru care aceastd zond a creierului este atat de

importantd in caz de trauma este ¢d, in perioadele de stres intens
au de traumdi, aceasta devine subactivati si, in timp, poate chiar
1 s¢ micgoreze, provocand dificultiti legate de memorie. Acesta
¢ste unul dintre motivele pentru care mirturiile martorilor oculari
Lt atat de controversate, cici amintirile stocate in timpul stresului
sot i distorsionate sau chiar si nu fie stocate deloc, iar acest lucru
¢ datoreaza partial subactivirii hipocampului. In cazul persoa-
nelor care prezintd simptome posttraumi, se intampld adesea ca
Jceastd zond a creierului si fie mai putin activa si mai mica decét
i persoanele care nu au suferit traume sau o tulburare de anxietate.
Deci principala problemi in cazul traumei in ceea ce priveste
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hipecampuleste ciacesta esté mio sichipoactiv, ceea ce duce Ia
dificultiti de memorare corecti.

In contextul PTSD-ului, hipocampul furnizeazi, adesea, infor-
matii inexacte citre amigdald. Atunci cand amigdala proceseazi
informatiile senzoriale, aceasta isi pune intrebarea: , Este ceva
periculos?” Pentru a stabili daca este ceva periculos, se consulti
adesea cu hipocampul, punindu-i intrebarea: ,Aceasta situatie/
context/persoani/stimul a mai fost vreodati pcriculoasi?”in cazul
in care hipocampul nu functioneaza corect, acesta ii poate raspunde
amigdalei in mod inexact, informand-o c¢i o situatie sau un stimul
benign este, de fapt, periculos.

De exemplu, zgomotul rateului unui automobil poate fi inter-
pretat gresit ca un foc de armi. In aceste cazuri, hipocampul este,
adesea, cel care ii furnizeazd informatii eronate amigdalei cu privire
la pericolul diferitelor situatii. In schimb, o activare crescuti a acestui
centru de memorie le poate reaminti indivizilor ¢ sunt in siguranti
in momentul prezent si ii poate ajuta si anuleze raspunsurile de
fricd, atunci cand apar declansatori de traume.

PRINCIPALELE REZULTATE ALE CERCETARI

*  Activare hipocampica redusd (Bremnar s.a., 1999; Liberzon
& Sripada, 2007).

* Volumul hipocampic redus, integritatea neuronali si
integritatea functionald in PTSD (Shin, Rauch si Pitman,
2006).

*  Pierderea celulelor hipocampice in PTSD (Bremner s.a.,

2003).

HANDOUT

Hipocampul: centrul memoriei

Despre centrul memoriei

Hipocampul este cunoscut ca fiind centrul memoriei din creier.
De asemenea, expertii in traume Tl numesc uneori si cronometru.
Hipocampul este principala structurd a creierului unde se stocheaza
amintirile pe care le putem accesa in mod constient. De exemplu,
dac3 evocam o amintire placutd, faptul ca ne putem aminti cand
. unde a avut loc se datoreaza hipocampului.

Dar in perioadele de stres intens sau de traume, centrul
de memorie al creierului devine subactivat si poate chiar sd se
micsoreze, provocand dificultati legate de memorie. Acesta este
unul dintre motivele pentru care marturiile martorilor oculari sunt
atat de controversate, cici amintirile stocate in timpul stresului
not fi distorsionate sau chiar s nu fie stocate deloc, iar acest lucru
se intampl3 partial din cauza subactivarii hipocampului.

Centrul memoriei in creierul traumatizat

Principala problema a hipocampuluiin ceea ce priveste trauma
cole ci acesta este mic si subactiv, ceea ce determina dificultati
de memorie si alte probleme.

De exemplu, atunci cdnd hipocampul devine subactivat, fi
hoate furniza informatii inexacte amigdalei. Pentru a stabili dacd
o situatie este periculoasd, amigdala ii pune hipocampului intre-
harea: ,Aceastd situatie a mai fost periculoasa inainte?” Daca
ipocampul nu functioneazd corect, acesta ii poate raspunde
sinigdalei in mod inexact, informand-o ca o situatie sau un stimul
‘nofensiv este periculos. Acest lucru face ca persoana sa se simta
periatd chiar si atunci cand nu exista niciun pericol real. Aceste



