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2. Dezvoltarea conceptului de traumi

Cuvantul traumd isi are originile in lumea medicali. O traumi
este o rand; deteriorare a integrititii corporale. Tocmai de aceea in
DSM (Manualul de Statistici Diagnostica a Tulburirilor Mentale,
APA, prima editie, 1952) cuvantul este frecvent utilizat in acest sens,
precum ,traumd a capului” sau ,trauma a creierului”> Termenul de
traumd a fost transferat intr-o interpretare psihologica pentru a
descrie o reactie la evenimente care au avut un impact psihologic
adénc asupra emotiilor, gandurilor si comportamentului. Ca o rani
psihologica. Acesti rana a fost considerati ca fiind cauzati de un
eveniment traumatic (TE — Traumatic Event).

Frecvent, evenimentele psihologice traumatice afecteazi
profund oamenii dar nu neapérat intr-o maniera negativa (Delfos,
1999). Razboiul poate fi considerat una dintre cele mai traumatizante
experiente, deoarece ne obligi s ne confruntim cu pericolul mortal,
atat pentru noi cat si pentru cei dragi noua.

Prin urmare rdzboiul ameninta cu perspectiva sfarsitului vietii.
In timpul experientei de rdzboi, memento mori (aminteste-i ci esti
muritor), devine parte integranti a cunoasterii personale pentru
adulti. Toate criteriile unei traume majore pot fi indeplinite in timpul
unui rdzboi (APA, 2000).

Conceptul de traumsi in DSM

Efectul imediat al traumei a fost constientizat cind soldatii din
primul rdzboi mondial au avut o reactie severa de stres psihologic,

care a fost numit ,socul obuzelor” (Jones, 2005). Clasificarea traumei



a apdrut pentru prima datd in nomenclatura oficiald a primului DSM
(DSM-I, APA, 1952). Denumirea oficiald a fost de reactie globald
la stres. Termenul a fost omis in urméitoarea editie a DSM — ului,
aparutd in 1968 (APA, 1968), dupi o lunga perioada de relativi pace
(Andreasen, 2010). In anul 1952, a fost introdus si utilizat pentru
a diferentia conditia de stres, de ,nevroze” si ,psihoze” si a fost
considerat o reactie a unei persoane la un stres puternic si neobisnuit.
Evenimentele stresante la care se referea termenul de reactie globala
la stres au fost specificate ca fiind: 1 luptd si 2 catastrofi civild. Daci
persista reactia de stres global, trebuia considerat un diagnostic
temporar pana la stabilirea diagnosticului final.

Dupa al II-lea rdzboi mondial, ideea de trauma de razboi a
fost recunoscuta. A fost nevoie de suferinta veteranilor de razboi
din Vietnam pentru a intelege ideea unui interval de timp intre
experimentarea unui eveniment traumatic si reactia la acest
eveniment. (APA, 1980; Bomans, 1982; Young, 1995; Johnson &
Thompson, 2008). Acesta intelegere a dus la dezvoltarea conceptului
de Tulburare de Stres Post-Traumatic (PTSD — Post-Traumatic Stress
Disorder) care a fost introdus in cea de-a treia editie a DSM-ului, in
anul 1980 (APA, 1980). S-a demonstrat c3, in mod frecvent, exista o
reactie intdrziatd in urma experimentérii unui eveniment traumatic,
iar reactiile nu apar in timpul trdirii evenimentului traumatic. Din
acea perioadd, perspectiva traumei a fost larg acceptatd. Acest
fapt demonstreazi ca a existat o diferenta intre soldatii intorsi din
rézboaiele mondiale si cei intorsi din Vietnam. Intervalul de timp
dintre sfarsitul rdzboaielor mondiale si intoarcerea soldatilor acasi
a fost de cateva sdptamani. Frecvent au calitorit cu barca, alituri de
colegii lor care au trait aceleasi experiente si in acest timp au avut
ocazia sd impdirtiseasci experientele triite. Intoarcerea acasi a
soldatilor din Vietnam a fost insa foarte rapida, de cele mai multe ori
a durat cat zborul unui avion. Trecerea de la rizboi la viata normali a

fost brusca. Soldatii n-au avut timp si se recupereze si sa se adapteze
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la noua situatie. Efectul traumei de rizboi a fost vizibil in dificultatea
de adaptare pe care au avut-o o data intorsi acasi. Aceste experiente
au dus la adoptarea unei mésuri de a tine soldatii intr-o perioada de

o A

carantind intre sfarsitul razboiului si intoarcerea acasa.
Introducerea diagnosticului de PTSD in DSM, in anul 1980, a
generat o multitudine de cercetiri legate de dezvoltarea unor reactii

traumatice dupa un eveniment traumatic.

In schema 1, este prezentati dezvoltarea conceptului de trauma
pe perioada de 60 de ani, de la DSM I la DSM 5. Este o schit generali

iar criteriile sunt rezumate la elementele esentiale.




Schema 1: Trauma in versiuni diferite ale DSM-ului

In cadrul DSM I (APA, 1952) trauma este clasificata ca ,reactie
de stres globald” cu specificatiile de 1 luptd, 2 catastrofi civila. In

DSM II (APA, 1968) nu existd nici o mentiune a traumei in sensul
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unei reactii psihologice la un eveniment traumatic. In cadrul DSM-
III (APA, 1980), termenul de tulburare de stres post-traumatic este
introdus pentru prima data. Aceast clasificare este sustinuti in DSM-
IV (APA, 1994) si DSM 5 (APA, 2013). Existi o oarecare consistenta
de criterii pentru tulburarea de stres post-traumatic in cele patru
manuale DSM. Aceasta tulburare este una dintre putinele conditii
psihiatrice pentru care manualul descrie o cauza clar definiti: un
eveniment traumatic. Prin urmare primul criteriu de diagnosticare
este asocierea cu o cauza — expunerea la un eveniment traumatic.

Chiar si in DSM-I, expunerea este criteriul predominant. in
a IlI-a editie primul criteriu de diagnostic este despre un ,stresor
identificabil’; in urmatoarele doud editii (IV si 5), se vorbeste despre
»expunerea la un eveniment traumatic’ iar in DSM 5 criteriul
devine explicit cu specificarea tipului de trauma. Al doilea criteriu
este despre re-experimentarea unui eveniment traumatic. Al treilea
criteriu recurent se referd la evitarea unor stimuli si un fel de amortire
a emotiilor. DSM 1V si 5 sunt mai rafinate si includ criterii precum
»efecte in functionarea in situatii sociale si ocupationale’, ,durata” si
»diagnosticul diferential”,

Chiar daca baza diagnosticului pentru PTSD este o cauzi
definitd, in sensul unui eveniment traumatic, acest fapt nu inseamna
cd un astfel de eveniment va genera intotdeauna PTSD sau acel
eveniment va conduce intotdeauna la efecte negative mai tarziu
in viata. Cercetdtorii sugereaza doi factori, unul este predispozitia
la PTSD iar celilalt este reactia la traumi. S-ar pirea ci existd
factori de risc predispozanti pentru dezvoltarea PTSD, asociati cu
anormalitdti in zona amigdalei si a cortexului cingular anterior dorsal.
Amigdala joacd un rol foarte important in evaluarea pericolului iar
cingulum joaca un rol important in geneza emotiilor. Alte arii ale
creierului indicd anormalititi dupa dezvoltarea tulburirii de stres
post-traumatic fiind asociate cu disfunctii ale interactiunilor dintre

hipocamp si cortexul prefrontal ventromedial. Hipocampul are rol in



stocarea amintirilor (Fortin et al., 2002), cortexul prefontal, printre
altele, joaca un rol in functiile de planificare si executie (Admon et al.,

2013). Figura 1 indica aceste zone ale creierului.

Corp calos
Cingulum Stria terminalis

Hipocamp Nucleu-pat
al striei terminalis

Fig. 1 Sectiune a creierului cu diferite elemente
(Delfos cu multumiri lui Juliette van Gisel si Dick Swaab).

Persoanele cu tulburiri mentale severe (SMI — Severe Mental
Illness) prezintd un risc mai mare de a experimenta trauma si de
a dezvolta PTSD. Ei au aratat un efect prelungit dupa experienta
unei traume (Lu et al., 2013). Oricum, un eveniment traumatic nu
va conduce intotdeauna la efecte negative de lungd durati. Este
posibil, de asemenea, s conduci la o functionare mult mai buna
pe parcursul vietii. Unul dintre cele mai traumatice evenimente din
timpul tineretii este pierderea unui parinte. Un eveniment traumatic
poate si conducéd pe de altd parte la stimularea unor talente. Se
spune ca trauma este o mina de aur pentru un scriitor. Cercetirile
au tendinta de a sustine acestd supozitie. Trei sferturi dintre
scriitorii francezi, incepand din evul mediu pani in secolul XX, au
suferit pierderea unui parinte in tinerete. Pentru doud treimi dintre

scriitorii francezi din acea perioada s-a putut demonstra ca pierderea
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unui pdrinte s-a produs prin deces. Aceastd informatie biografica
este subestimati, pentru ci nu a fost intotdeauna disponibili. Din
cauza importantei reduse acordate femeilor, moartea lor nu a fost
intotdeauna mentionatd. Urme ale pierderii lor a fost insi depistata
in opera scriitorilor francezi (Delfos, 1999).

Expunerea la trauma de razboi este negativd pentru copii si
adolescenti dar in acelasi timp, poate genera mecanisme de coping,
dintr-un punct de vedere evolutionist (Belsky et al., 2008; Withuis,
2002). Caracteristicile unui eveniment traumatic sunt importante
asa cum sunt si sentimentele de responsabilitate si vinovitie legate
de evenimentul traumatic. Este bine stiut ci a existat un procent
mare de sinucideri din randul veteranilor din Vietnam, la multi ani
dupd terminarea razboiului (Pompili et al., 2013). Poate acest fapt nu
a fost intotdeauna generat de expunerea la un eveniment traumatic,
dar de asemenea, acei veterani au avut o stare de confuzie legata de
diferenta dintre comportamentul lor in timpul razboiului comparativ
cu cel pe care l-au avut in viata normala: in special legat de omoruri
si violuri. Un eveniment traumatic nu este legat numai de expunerea
proprie, dar poate fi de asemenea traumaticd experienta de a provoca
o trauma unei alte persoane. Asumarea responsabilititii unui
asemenea act poate fi o povara in plus pentru cei care se confrunti cu
PTSD (Delfos, 2009). Trauma predispune la trauma. O trauma traita
anterior serviciului militar va avea tendinta si creascd vulnerabilitatea
la PTSD si suicid a veteranilor (Pompili et al., 2013). Vulnerabilitatea
la suicid pare sa fie mai mare la barbati decat la femei, deoarece rata
sinuciderilor este mai mare la ei.

PTSD se manifestd mai mult la femei decét la barbati (Uddin
et al,, 2013). In Statele Unite procentul total este de 7,8% oameni
diagnosticati cu PTSD, dar femeile prezinti un risc de doui ori mai
mare decat barbatii: 10,4% versus 5% (Karl et al., 2006). Unul dintre
motivele pentru care existd aceastd diferenti intre sexe este prezenta

evenimentului traumatic prin abuz sexual, mai frecvent la femei, dar



si o vulnerabilitate biologicd mai mare. Riscul ca femeile si dezvolte
PTSD este asociat si cu ciclul menstrual. Riscul este chiar mai mare
in faza post-ovulatorie decét in faza foliculard (Soni et al., 2013).
Atat sexul (diferenta biologicd) cét si genul (rolul in societate) pot
influenta puternic reactivitatea la stres a oamenilor de orice varsta.
(Lupin et al., 2009).

Perspectiva DSM-ului asupra copilului

O perspectiva a traumei la copil nu a fost mentionata anterior
editiei DSM - III, unde nu sunt date prea multe specificatii, decat ci
poate apdrea la orice varsti. In DSM — IV sunt mentionate simptome
specifice la copii precum cosmaruri repetitive, cosmari nespecifice
despre monstri, formarea credintei ca existd semne prevestitoare ale
unor evenimente negative, simptome fizice precum dureri de cap
sau de stomac. Formarea anumitor credinte la copii este legata de
caracteristicile unei gandiri magice la copil, firi alte specificatii. In
DSM - 5 efectele traumei sunt explicate mai detaliat. Joaca repetitiva,
visele infricosatoare, repunerile in scend sunt citeva dintre efectele
generale ale evenimentelor traumatice la copii. Pentru copiii mai
mici de 6 ani exista o specificatie a ariilor de deteriorare: périnti, frati,
colegi, ingrijitori sau profesori.

Prin urmare, centrarea pe trauma se face asupra simptomelor
fizice si psihologice si nu asupra formarii si conturirii persoanei.
In DSM - 1V, PTSD este descrisi astfel: Tulburarea de stres post-
traumatic este caracterizatd de re-experimentarea unui eveniment
extrem de traumatic insotitd de simptome de excitatie nervoasd
crescutd si evitarea unor stimuli asociati cu trauma.

De la primul criteriu din DSM vedem imediat diferenta dintre
adultisicopii. Estevorbadespre criteriul experimentérii evenimentului
traumatic, despre expunere. Se stie ci pentru diagnosticarea PTSD

este necesara cunoasterea unui eveniment traumatic. La copii, insd,
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experienta traumaticd este frecvent cauzati de altii si tinuti secreti.
Acest fapt devine clar atunci cAnd este vorba despre secretul abuzului
sexual asupra lor. A face presiune asupra unui copil sa tina secret un
abuz este un aspect traumatizant specific, deoarece pune o barieri
psihologici intre copil si cei de la care are nevoie de ajutor.

In cazul adultilor traumele sunt frecvent evenimente
recunoscute si la care si alti adulti au fost martori. Pentru copiii
acest lucru nu este valabil. Chiar si in descrierea efectului traumei, se
acorda foarte putina atentie circumstantelor specifice in care copilul
experimenteaza trauma. Calea juridica se concentreazi in principal
asupra féptasului, la fel cum se intampla si in clasificarea PTSD. in
descrierea Experientei Traumatice Pervazive se atrage atentia asupra
acestui fapt si asupra nevoii de a face distinctia intre perspectiva
victimei si perspectiva fiptasului. Pagubele aduse dezvoltirii prin
violarea Drepturilor Copilului nu pot fi traduse in nici un fel in
consecinte juridice. Oricine este considerat inocent pana la proba
contrarie. Si acesta este un punct de vedere corect din punct de
vedere juridic. Efectul ciudat al acestui fapt ins3, este ci nu existd
victima pind cdnd nu se demonstreazd vinovitia faptasului. Cand
ludm in considerare trauma, in mod frecvent traumele importante
ale copilului precum abuzul sexual si fizic, nu sunt recunoscute. in
aceste cazuri, diagnosticul este foarte dificil. De cele mai multe ori,
confirmarea juridici este sustinuti de societate. Separarea juridica
dintre victimi si fiptas ofera copilului ocazia si evalueze vitimarile
fard a sti care este perspectiva fiptasului (Delfos, 2007). Acest fapt
este necesar pentru clasificare si diagnostic.

O altd perspectiva a adultului in descrierea PTSD, si care vine
in favoarea copilului, este ci in DSM — 5 existi o mentiune specifici
legatd de mediul virtual. La criteriul A, cel de-al patrulea punct
este: experimentarea repetatdi sau expunerea extremd la detalii
dezgustdtoare ale unui/unor evenimente traumatice (de ex. cei care

colecteazdi ramdsite umane, ofiteri de politie expusi in mod repetat



la detaliile abuzurilor fatd de copii). Exista o notd care mentioneaza:
Criteriul A4 ny se aplicd expunerii la media electronicd, televiziune,
filme, imagini decit dacd aceastd expunere este legatd de muncd.
Aceasta specificatie nu este valabili insd pentru copii deoarece
ei nu au un loc de muncé. Totusi, experientele in mediul virtual
pot fi traumatice pentru copii datoritd varstei fragede pe care o au.
Aceastd notd despre mediul virtual nu face decit si reflecte absenta
cercetdrilor in acest domeniu. Lucrand cu copiii, terapeutii sunt
frecvent confruntati cu imagini pe care acestia le vad in mediul virtual
si mental nu mai pot scapa de ele. Mediul virtual cu computerele,
consolele, tabletele, smartphon-urile, a devenit un mediu in care
tréiesc copiii si se confruntd uneori cu materiale inadecvate varstei,
pe care le pot experimenta traumatic, intrunind criteriile PTSD
(Delfos, 2013). Mediul virtual reprezintd un mare beneficiu pentru
copii si adolescenti, dar cu conditia si fie protejati asa cum specifici
articolul 17, paragraful e al Conventiei pentru Drepturile Copilului
(Natiunile Unite, 1989). Riscul ca adultii sd dezvolte PTSD in mediul
virtual este mult mai mic, dar cu siguranta este posibil, asa cum va

arata urmatorul exemplu.

¢ James este un specialist respectat care lucreazd in domeniul
ingrijirilor medicale. El a fost expus la o situatie violentd in
viata reald la care a reactionat adecvat. Un prieten i-a ardtat
o datd un site cu crime filmate in direct. El a fost socat de ce a
vdzut desi a vizionat un film scurt. Ochii omului care murea
au continuat sd-l bantuie. Perspectiva unui bdrbat care moare
a fost atdt de grea pentru el incdt a incercat si-si modifice
emotiile, identificandu-se cu agresorul. S-a simtit teribil de
rdu dar sd omoare a fost o experientd mai putin traumaticd
decdt sd moard.
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