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2.4, Factori peritraumatici

Mivelnl de expunere, Dhincolo de datele demografice, nivelul mportag de expunere la
evenimentele raunslce prezice in mod semivificativ sinyplonsele legate di hiperactivisim.
[k asemseneca, a fost idemtificatd o ascciere marginal semnificativi imre expunerca la
eveniments traumatice §i simptomele intrazive (Zukerman si Kom, 20043, Potrivit lui
Cireen (1993), gradele de expunere la factorii situagionali pot [ urmdioarele @ a) amenin-
larea proprisi vie| §i a integrititii corporale ; b) vifimirile sau rinirile corporale severe
c) & fi expus upel rinkri sau vAEMER inengionate ) d) expuneres la imagind/siruagil
grogesti; €] pierderea violentd a unei persoane iubite ; ) ohservares wiolenfei impotriva
uned persoane inhite s primires de informatii despre acest lucru ;) g) expunerea persoanei
la wn stimul nociv de mediu sau obgineres de informalii despre acest luena ;. h) vinowilia
penir mcaroes sau vicdmarea severd a alora.

Craracteristicile unui eveniment potential traumatic, precuns intensitatea, naturs, durata,
influenteazii perceptiile individuale cu privire la comtrolabilitatea §1 valenga lui negativii.
[hegi anumile evenimente iraumatice sunl atil de pulernice incil ar iraumatiza pe oricine,
majoritates evenimemelor potential wraumarice nu sunt chiar atic de paternice (Carlson gi
Dealenberg, 2000). Potrivie lui Fischer gi Riedesser (20071, evenimeentele cele mai stresante
suril : decesul ambilor pliringi, decesul unwei copil, abuzul sexual sao fizse, desplirgimeal
divarful picinjalor, arestol, exmairicularea e, circumslaniele seresante durabibe melud ©
boala cronich mortald, moartea unal pariobe, abuzal sexoal repetal sao maliratancs fizicl
repetatd, paringi severi sau represivi, boala cronicd 8 unui plrinte, interndri repetate in
spital, boala cronicil inwalidandil 2 unui plringe, certurile repetate ale plirinfilor ebc. 5i alie
caracteristici abe traumed au foar, de asemenes, 8ockule cu severilatea stresului iraumatic.
Dk exempla, evenlmentele ranmatice produse de om sunt mull mal puternbc asockale cu
stresul postiraumatic decdt evenimensele traumatics natarake (Lowe ef al., 2004).

Dispagifiile acirale. Pe et de lang este spectrul silualiilor iraumatioe, pe atil de anipli
este 5l varietatea dispoziflilor psihologiee 51 & reacglilor la stres. Dispozighile acruale (de
exempla, starea de agtepiane) influen(eazd instalarea 51 desfisurarea reactied 5i a procesului
travmatic, Multe traume surprind individul, care apare complet nepregiitin, Efecml de
surprizd poate i consideral in sime un factor traumatogen. In asumite situagii, surpriza
poati, aparenl, s3 o mal apark. De exemplu, In cazul wrmorll prelusngive, indivizil st
¢l violenfa va condinua. Efectal de sarprizil poate persista totusi atunci cind victing este
surprinsid de frecvenia si intensitatea actelor de brwtalitace,

Fecrorll paihefiztedoptcd §f culrurall. Carscrertsticile persoapel gl ale shsapiel inerac-
fioneazd in evaluares situatiei aversive. in metaanaliza realizatd de Ozer si colaboracorii
sli (B003), perceptin emotiilor peritrnumatice 5i o ameningdrilor peritraumatice la adresn
propriel viefi a fost identificatd ca factor de rnse senmificativi ai FTSD. De asemenea,
Slawin gl colaboratoril &l (1991} arkiau ol aparcnena la un grop culiral influengeazs
perceplin accesibilitigli resarselor si opgiunilor, ageeptfiribor privind copingul eficient gi
credingele privind destinul 5i autceficientn, Acensta inseamndi cil atitudinile 5i credingele
culturale infloenjeasd procesul evaludrii. De exemplu, evaluanes autoefcacitfifii din timpud
confrunticii cu evenimenul amenin@or poate i influengad de mivelul persosal de
Intermalizare a credingelor negative (Skavin er al., 19910,
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Bdspineirile disociatve, Dovezile empirice sugereazd of disocierea peritraumatich
este factor de risc peniry dezvoliorea PTSD. Un studio efectuat in 2002 imdicd faprul ci
rispunsul de disociere peritrmmmaticd la un eveniment ameninp@ior ane consecinge negative
doar in combinalie cu simplomele persisteme de hiperexcitagie (Ladwig ef af., 2002), De
asemenea, in metaanaliza realizati de Ozer g0 colaboratorit s3i (2003), perceperes §i
awtoraperianes disocieril pericraumatice constitabe un factor de rise semnificativ al PTSD.

Arazarmerid, Mikulincer gi Shaver (2005} an dezvoltat modelal celor doull nivele ale
defenselor psihologice. El serveste pentru a ilustra fapiul o intre persoanels apartindind
diferitelor stiluri de aagament apar diferente mterindividuale in momemul confruntdrii
cu diferi)i stresori. Auorii arfitau off sccesibilitates figuril de atagansent sigurd activanes
sentlmentulul de securitale, oferd o bazd stabild a sEndedglh psibiee 5l a rezillengel pstholo-
gice - capacitatea persoanci de a face fa(d simaiilor de suferinid 5i de a continua 58 se
dezvolie, proba sa cea mai importantd fiind abilitatea perscanei de 8 nu transmite suferinga
generatici urmdicare, Posibiliaen persoanei de a se baza pe figuri de atagamens accesibile,
grijulii §1 suportve in perioada in care a fost dependenti de acestea asigurd desvoltares
sentimentului sipuranied. proteclied s valosii personale. Reprezentirile mentale gi abilndgile
sociale asociabe securbiijhl aciioneazd ca resurse importante ale rezilien)el, care neengin
echilibrol emobonal 58 funciiomalitatea psibicd fard ajutorul mecanksmelor d¢ apdrare.
Securitatea atasamentului, care susfing siima de sine ridicaid si reduce utilizarea defenselor
epocenitice, faciliteazil funciionarea adecvatil 5i a celorlalie sisteme comporiamentale,
inchuzind sistemul afilierii, apdriril 51 exploririi. De exeniple, in cazol ingrijingi unei
pErwnane apropiale bolngve - securitaéa alagameniulul menjme compasiurne, genereilaies
si arinedanibe de abine, chiar §i &unei cdnd scordarea ingrijici no oferd beneficil personale
direcie, ahele decht slingerea oblectivelor comune ale ingrijinli.

Cel de-al deilea nivel al aphrdrii este specific persoanei care a esuai in dezvoltaren
atasamentului siu sigur, fiind incapabild =4 mengind o bazh psihologicd stabild gi solidi.
Pentru o persoanii nesigurd, multe dintre experienjele de zi cu zi ameningi sentimentele
de siguranli, perspectiva asupra viejii, sinelui §i identigdfii. La acest nivel apare o
LOrienre nwdivaponald preventivi® (Higging, 1998), e wilizarea mecanismelor de
apkrare abe eulul por compensa Umicele figurilor de aiagament, pot crea o fajadi & sclmel
de sine i menging la an nivel sceeptabill funeqionarea emationald gi adaplarea perscnali.
[rar funciionansa naturaldl a sistemelor comporiamentals poate fi grav afectatll. De exempla,
in cazul sistemului de afiliere 5 ol comportmentului de ingrijire pot s apard afirmagii
defensive, poate surveni subordonarea acfiunilor de ingrijre scopurilor §1 oheectivelor
awloprotective © ajutares este oferith aunci cind imbunfitipesee dispozigia sau stima de
sime o ocelul care oferd isgreijire. Cu alle cuvinte. in condigd de securitse ¢ confor
emojkenal, sistemele de atagament 5i apirare sunt dezactivate permipind dezvoltarness sociald
si emojionald a membrilor familiei prin activarea sisternului de afiliere g a sistemului de
explorare, Aparifia traumei - generatare de sires, incertinuline 5i ambiguitate - produce
activares sistemului de atagament §i de aplinre care genereazil conduite pseudoadapiadive
sau desadaptative. De asemeses, sunt inhibate sistemul de explorare i cel de afiliere,
Eapt care genereazd @ perturbarea comunicisii sociabe, imrafamiliale, capacitatea de asuniare
& rolalul, distribulres rolurilor mariale, disponibilicatea de & scoepla sau de a prlmi ajutor,
capacitacea de a se ajuia pe sine e,
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5.5. Factori posttraumatici

Fecroril sociali 5i suportal social. Variabile specifice mediului, care pod influenga rispansul
posttraumatic si incled sirkcia, nivelul violenpei, preocuparea pentru menbrii comunitgii.
Dintre factorii de risc ai PTSD imvestigati in cadral unei metannalize, suportul social s-n
dovdit a fi dimensiunea co cel mai puternic efect in cazul miliarilor §i a doua in cazul
civililor (Brewin er al, 20000, Degi cele mai nulee stodii au luat in considerane doar
aspectele pozitive, cum ar i perceptia suporiulei emofion], sunt §i unele ceroeidni care
au lest in calewl, de ssemenca, aspeciele pegative ale supormulul, precum indiferenga sau
critica. Suporiul sockal postraumatic, din partea familiel 56 a comunicigii, sunt de ssemenea
parti ale contextului social care inflesngeazil rispunsul la traumi, Suportul social poate
ajuta o persoanii sii-gi recapete sentimentul de contrel asupra viefii 5i =1 reducd wlengn
negativii 2 evenimentului (Carlson §i Dalenberg, 2000 ; Frwad, Sibai §i Chaaya, 20087,
Supraviefuiborii unor evenimenls Irsumatice care dispun de suport social redus prezindd
un Fise mal mare de & dezvolla stres iraumanke, far simpromele postraumanics, la sindul
lor, au potengizlul de a submina perecpiia suporiului social (Lowe et af., 2004 ; Lukaschek
et al., 20131, Perscamelor chrora le lipsegte suporml social comsecutiv unai evenimen
traumaiic se pob simil coplesite §i pot aven fending@ de a se reirage, de o se izola, po
wiiliza mai mult negarea sau activitiigile aotodistructive (Tate of ol 2006].

Copingad postrrasiaric. Eforurile de coping s felal in care indivizii fac a3 expe-
rienjelor de vEapd in decursul cmpulal se aseclazd cu simpromele FTSD. Lazars sl
Folkman (1984} indicau ¢i perscanele pot utiliza sirategiile centrate pe probleme sau cele
cemrate pe emodii, De exemplu, dacll o situatie este evaluaill ca provocainare, perscana
poate wtilizn copingul centrat pe problemil, cum este copingul de comfruntare sau cel bazat
e elaborares planwlei de resolvare a problemed (Tiet of of ., 2006). Dacy insd evenimentul
este evalual ca fiid amening®or, periculos sau issoneelabil, poate 1 activatl stategia
copingulul centrar pe emopil (Lazaras 51 Folkman, 1984), Dar distnegla dinee strapegia
orientatd pe emofic §i cea pe problemi nu este sufickentd pentro a stabili decl un tip de
coping este eficient sau nu, funciional sau wu, sinfitos sau no, notau Carver, Scheier gi
Weintraub (1989). Acegti autori au vorbit despre tipul copingului disfunctional care ar
inchude substrategii ineficieme, amerior mcluse in copingul cenrat pe emotii §i in cel
central pe problend. Au fost observate §i difereajele in ceea ce privegle ulilizares strategiilor
s seilurilor de coping in funcgbe de virsel. Asfel, Coolidge 51 colaborsioril sii (2000) au
ardar cff tnerld adulgl nd s4 foloseascd mal mule copingul disfunclonal, Tn timp ce adulgil
miai virsinici tind &8 wiilizeze mai mult copingul cemrat pe rezolvarea de problemss,

Strerul suplimender, Evenimentele stresante ulterioare tmumei exacerbead rilspansurile
negative la raumid denarece perscama, in loc &5 s adapere noilor situagii, consumi din
resursele copnitive §i emojonale pentru a face Bd acestor noi sialsi. Dinere fsclorii de
risc al PTSD inwestigarl in cadral unel metsamalize, stresul ulterior al viegh s-a dowedita
fi dimensiunea cu cel mal putemic efect In cazul civililor 51 8 doua in cazul miliarilor
(Brewin er al,, 20000, intr-un smdiu realizat de King §i colaboratorii s&i (1996) s-au
utilizat ecuagiile de modelare structurale peniru a fi analizate relagiile complexs dintre
diferifi stresori din zona de rizhai, Ssctorin rezilienfei psthologice §i smmptomele FTSD
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pe un Jod de veterani ai rizbobuled din Vietam (26% femei gi T4% birbagi}. Rezuloaiele
au indicat ch. ln ambele sexe. evenimentele negative din pericada post-riizboi (ca g
mbusieten psibologici, suportul social siructiarl i funciional) medinzd relagia dimere
siresorii specifici sonei de r&zboi §i simpomele PTSD.

Avieudindle 31 credingele culturale. Desi manifestirile wlburdrilor fizhoe i psibologice
suit influentave caliaral, ele pefiind unbversale (Miranda er af., 2006). leghrura dincre
simptome 5i calturll este adesea ignorati (Balls-Crganista, Organista 5§ Kurasaki, 2003).
Modul in care o persoand ir¥ieste situatiile stresante poate fi raportat Ia istorin viegii sale
(Brody, 1954}, dar g ba comtextul sfu social si cultaml (Kirmayer, 1996), De aceea, stresul
psitravmatic o are |a haed doar caracterisiicile mdividuzle, o @ imemeiunile sociocullurale
dinn decursnl Hmpulud (Broafenbrenper, 1979, Asfel, oamenii pol 0 mai bise pregu
pentru a fece fald accldentelor minore, peniru acordarea primulbal ajutor sb mal slab
pregitifi pencma mearte, divor 5i alee suferinie produse de pierderi. Anumite atituding i
credings culiurals pot face mai dificild adaptaren la siteatiile traumatics §i pot ingreuna
procesul vindschirii,

Cimegtinge 3 deprinderi slakbe pentra a foce fopd plerdeni. Oamenii pun adessa sooentul
pe invidjansa modulol in cane i dobdndeasch divesse lucrert sau pe atenjla eelorlalll penira
& &vea o viagh implinich §i fericitd gi prea pugin pe modul in care trebule =3 acjioneze
amungi cdnd le pierd. Din copilfria timpurie, copilul invarl cum si igi fecl paringii =4 fie
miirndri de el, cum =3 objind jucini de Criciun sau Pagte fiimd cuminde, ia noie bune
pentry i objine aproharea §1 aprecierea celorlalfi ete., iar acest proces contimud 5i la virsei
adultd (James §i Friedman, 2009). Mo sumtem insd inviigali <8 rexcpiondim la eveninsente
cane sunl generatoans de sines 5 soferingd. Esre importan s3 dezvol il imsd wnele deprinderi
wiile pentra & face fd siresulul gl suferingel raumatkce, de exemiplu, &8 idenificim acele
credinge disfunciionale care nu ne ajutd i 54 le inlocuim ca altele noi, iar apoi 4 exersfim
noile credinge §i idei pestru 8 le ransforma in chisnwinge. De asemenea, felul in care
moarteas este adesen prezentatd este problematic, Phi. Arigs (19811 a ajuns ln concluzia cii
socielaien modemnd subliniazd excesiv perspectiva . morfiil invizibile™, infricogitoane.

Megarea realindpil. Este relatly obisnuieh athodines de negare a stresulul saw plenderil.
Oamenil pretind adesea cff acestes nu existd gl sugerenzd of stresul sau pierderea 0
afecteazdl doar pe cei slabi, dezechilibrati emoticnal saw lipsifi de credingd, Sumtem chiar
sfiltuifi sii omergem mai departe” sau 56 ou vorbim depre suferingd pentru a e i imposim
pe alfii”. Cdmd lecrurile se complicd, cel puternic merge mai departe™ - rezumid o veche
atitudine britanicE, de tip buldog, in Buya catastralelor i crizelor. Din plicave, ea oo ajufi
prea mulll fsdivizl, decarece predupaine evitines sa0 reprimanes unof el sirefulanes
lor, In sperania ci nu ne wor neal afecta. Efectal poate £l acela ¢, smnci ¢ind o perscani
ajunge 53 experientieze trilile specifice traumei, reactia este mai puiernicl decdt s-ar
puben €0 astepta,

Exidreren sou pra comacidnt cu plerderen soa trpurer. Majoriatea indivizilor oo se
confrunid eu aceidente sau dezasine majons in cursal vieli lor, lar moaries pare indepdriad
sl vagh phnd n momentul En care ne confrontim cu ea. Perspectiva asupra morgll a devenlbt
mai rece, in parte ca urnsare & slabirii sistenului 5§ 8 legiwrilor de tp familial. Copiii
rareori mai sunt educai 3 percenpd Moarten ca parte a exisienei, rareori mai ajung si
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vadd o persoand decedsid de aproape 5l sunt descurajagl &8 panicipe la funeralii in scopul
de a-i souti de suferingd, Deoarece mobilitaten sociald a tinerilor a crescur foarte mult,
normeele sociale insisti asupra sustinerii familiei nocleare 1 mai putin a celei extinge., Nu
intamplitor asistim la cregberea numiirului de Glmine si rezidente pendru persoanele de
wikrslil a treia §i @ patra, in cane se poate asigura o ingrijire mai adecvald, profesionali §i
diminuarea suferinget fizhoe etc. Credings aciuald pare a i acees o, dac seutbm oamenti
bolnavi ssu muribumnzl de suferings fizicd, ef nu wor il rauma prodush de pherderea
sAnAcAgii sam ameningarea la adresa viegii bor. Durerea doliolui 51 pierderil sunt wizuce ca
anormale, 1a fel ca 5i ematiile asociate lor i, prin wrmare, tind s4 fie evitate, in societigile
tralitionale, in schimb, ativwdines i de suferingd 5 jelirea unei perscane dispirate em
incurajatd. In unele societdti, mclusiv la nod, existaw jelitori plEti la inmormdntdn, care
Eacilitan desfdgurarna procesulul tradmatic.

Reduwcereq siportidied soctal, Pind la revolugia indwscriald, comuanicktile erau mai
restriinse 51 mai coszive, iar plni importante ale acesteia sustineau indivizii g1 familiile
lor 51 in momentele fericite (cilsfitorie, naglers, bolez) §1 in cele nefasie, atunci cind
suferesu O travmd (moarte), Mutarea in mediul urban, in cartiere de blocur, a limita
drastie comesetele dintre indivizi, Bcind sprijinul celoslali insuficient. Lipsa suportului
familal saw comuanitar anpdificd stignssml produs de nwoarte saw alle rraame §l face mal

dificild parcurgeres procesulal traumaric.

Absenfa rimeclvrilor, Acest aspect esie valabil mai ales in cazul pierderii prin deces,
degi se reglisegte 51 in cazul altor dipurd de pierderi. Ritualurile insofesc sau acompaniazi
Ioabe evenimentele majone ale wiegii, de la negiere, la clsitorie sau moarte. In altimii ami
s-& (Bewl simghd isd o eodind clash de a le redoce. Camenil sunt merea extrem de
ocupatl 5l prea pugln dispusl 53 se implice, mal ales auncl cidnd este vorba de suferingd
sau traumdd. Prezemia rivalurilor poate fi ameningfivcars, decarece e reamincesc de
proximitaten si realitaten mortii sau a alvei pierderi, in ultimele decenii, pare s se profileze
ocredingd ce poate fi rezumatd asifel ;| Scurtafi pe cat posibil ritualurile ca 55 o provoace
w1 mad muolti swferingi™, Dar ele sunt o parte a procesaloi jelindi, deoarece le permit
indivizibor 53 se focalizeze asupra emofiilor lor, 53 ingeleagd moarteaipierderea, le ofierd
permisiunes ca procesul pelirk <8 fle comtbnug, askgurd supormul social, familial 5t comaniar
gi conferd demnitate g respect persoane decedate. Ele oferfl ocazia exprimaril saferingei,
dar gi a respectului fail de realizirile perscanei decedate. Ritualorile'comemorinile care
au urmad atacului de la Il septembrie 2000 asupra tomurilor gemene au servit bl
supravieuitorilor si rudebor celor decedati, <t §i celor care au acordat ajutonal @ paligisti,
pompieri, personal medical §i najiomes americand in ansanablul ei.

Fierderen credingel. Credinciogil — de orice religle - pot £ ajucagi de convingerile lor
in & face fajll suferingei gi traumei, dar aceasta nu inseamni ci na vor saferi. Pargamsent,
Eoening §i Perez (20080) analizeazd diferite sirategii pozitive gi negative de coping religios,
in funciie de consecinfele asupr siindiigii fizice §i psihice. In plus, reacgiile persoanelor
b varia foarte mult: de la apropierea foarie puternicl de o credingd §i de pracicile
religioase 5i pdnd la plerderea eredingel (Harris, 2008). Majoritaps persoanelor wilizeazs
ins® amele aspecic ale religiozichpil pemru & face fagd wraomel i plerdertl (Schaster eral.
2000y, Dnd un sens religios (a fost pedeapss sau woia lui Dumnezew) evenimentului
traumatizam, persoancle religicase fac fill mai bine suferinei. Cei care au o credingil
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puternic 5 aparjin unel comunbifyl religicase (real) suportive fac fagd pierderil mai ugor
decit cei lipsiti de sceastil posibilicare, Uneori, credinggle politice sunt ba fel de importane
in cursul procesului traumatic (de exemplu, pemtru liderii partidelor istorice din inchisorile
oommuniste) san o combinagie a credimgelor religioase §i politice (de exemplu, pentru evrei
in ampul Holocawsiulai). in plus, o credingd putermicd in bundweima lumii % a oamenilor
& foar ssockal cu mal pugine simprome legste de evicare (Zukernan 3b Koen, 2004).

In concluzie, trauma poate afecta intreagn persoand, desermindnd schimbiri fiziologice.
cognitive, emoticnale 5i comporiamentale, Resctiile specifice fischrei perscane depind de
caracieristicile evenimentului, abe siluatiei § contextului socioculiural 5i de cele ale
persoanei, aflate intr-o sirdnsd imerdependenid. Toti 2cegti Beori influemeazs, in diverse
combinaii, rispunsurile positraumatice desarece afectearl perceplia valenpel acordate, &
controlulul 58 & sparigel broste a eventmenmulul (Carlson st Dalenberg, 20000, Inmpreuns
¢l pot influenfa gradul in care rauma este resimiich. Unii factori de risc nu sunt doar
posttraamatici sau dear peritraumatici, De exemplu, svaloarea suportwlai social este foarme
importantd in e@pa preaumaticl, pericrumaticd, gi mu doar consecutiv actiunii siresorulwi
potenfial Eraumatic, iar copingul este mporiant nu doar periraumatic, G §i pretrawmatic
i postiraumatie. Ei contribuie §i in med independent la vulnerabiliates personald de a
dervolia un sires postiraumatic (Percin er al., 2014},



