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Capitolul 1

Stres posttraumatic

1.1 Stres si trauma

Termenul de stres a fost introdus in literatura de specia-
litate de Selye (1956), fiind denumit printr-un ansamblu de
reactii ale organismului uman la actiunea externd a unor agenti
cauzali, fizici, chimici, biologici si psihici. Mai tarziu, termenul
de stres a primit diferite conceptualizari. De exemplu, pe baza lu-
cririlor lui Holmes si Rahe (1967), stresul a fost conceptualizat
ca o experientd a schimbarilor majore ale vietii.

Lazarus si Folkman (1984) sunt alti doi autori care au
un rol semnificativ in dezvoltarea conceptului. In opinia lor, ter-
menul de stres desemneazi o relatie particulard dintre persoana
si mediu, prin care persoana evalueaza mediul ca impunénd so-
licitdri care depasesc resursele proprii si ameninta starea sa de
bine. Aceastd evaluare determind declangarea unor procese de
coping, respectiv raspunsuri cognitive, afective si comporta-
mentale la situatiile intdlnite. Sintetizdnd diversele moduri de
definire si abordare, putem observa ca fenomenul de stres a fost
definit in trei moduri diferite: (1) stresul ca un stimul (eveni-
ment critic) care declangeaza reactii psihologice sau fizice, cum
ar fi anxietate sau probleme de sianatate fizica, (2) stresul ca o
reactie psihologica si fizica de lungd durata sau (3) stresul ca un
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proces intre o persoand si mediu (de exemplu, teoria tranzac-
tionald a stresului; Lazarus & Folkman, 1984). Dintre aceste trei
perspective, abordarea tranzactionald si cea bazatd pe reactii au
fost cele mai influente.

Factorii de stres clasici sunt reprezentati de situatii pro-
blematice sau exigente, care sunt evaluate ca fiind extrem de
negative de un numar mare de persoane (situatii cum ar fi pier-
derea unei persoane semnificative, boli grave, inclusiv un han-
dicap, somaj, separarea sau divortul etc.) (Story & Bradbury,
2004). Analizand cercetérile in domeniu, realizate de-a lungul
timpului, identificim doud mari tendinte. In primul rand, mult
timp abordarea stresului a avut in vedere impactul evenimen-
telor majore de viatd, cu o atentie deosebitd indreptatd asupra
evenimentelor de naturd traumaticd. O directie majora de dez-
voltare in cercetarea stresului a implicat o deplasare a intere-
sului de cercetare de la abordarea exclusivd a evenimentelor ma-
jore de viatd la considerarea experientelor minore de zi cu zi ca
un domeniu relevant pentru aparitia stresului. O a doua tendinta
este reprezentatd de faptul cd cele mai multe teorii asupra stre-
sului iau in considerare experiente stresante individuale. Astfel,
pentru o lungd perioada de timp, stresul a fost definit ca un
fenomen care afecteazi in primul rdnd o persoana luati izolat si
bunistarea acesteia (Lazarus & Folkman, 1984). incepand cu
ultimile doud decenii, stresul a fost definit ca un fenomen diadic
sau social.

Traumele, conform criteriului Al de diagnostic al sin-
dromului de stres posttraumatic, din Manualul de Diagnostic si
Statistica a Tulburarilor Mentale, Editia a V-a (DSM-5, 2013),
implici moartea sau amenintarea cu moartea, injurii serioase sau
amenintarea integritdtii fizice personale sau a celor din jur
(Asociatia Psihiatrilor Americani, 2013). In diferite publicatii,
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au fost propuse trei criterii pentru a considera un eveniment trau-
matic: lipsa controlului asupra evenimentului trdit, perceptia
faptului ca acel eveniment este unul extrem de negativ si apa-
ritia lui bruscd (Carlson & Dalenberg, 2000). Experientele trau-
matice determina o perturbare persistentd a intelegerii lumii si a
propriei persoane. In acest context, reorganizarea modului de
perceptie a sinelui si a lumii, in general, reprezintd o consecintd
inevitabila a traumei.

Figley (1995) a propus ideea ca a lucra in situatii difi-
cile poate avea consecinte la nivel personal asupra celor care
desfagoara astfel de activitati, Incepand astfel sd schimbe centrul
de interes al cercetitorilor si teoreticienilor dinspre victimele di-
recte ale traumelor spre cei care oferd servicii de Ingrijire acestora,
numiti victime indirecte. Ideea centrald care std la baza teoreti-
zarilor ulterioare in acest domeniu este reprezentatd de faptul ca
starea patologicd mentald asociatd trairii unei traume poate fi
transmisa intr-un mod indirect/ vicariant de la victima la cei care
interactioneazd cu aceasta. Astfel, chiar dacd nu se cunoaste
personal victima traumei, se realizeaza o conexiune umana intre
ea i cei cu care interactioneazd, iar, prin intermediul acestei
conexiuni, sunt transmise reactiile la stres.

Interesul pentru studierea diferitelor aspecte asociate
starii de bine a profesionistilor din domeniul sanatatii a fost sti-
mulat si de faptul ca McCann si Pearlman (1990) au propus ter-
menul de trauma vicariantd pentru a descrie procesele si meca-
nismele prin care experienta interioard a terapeutului este pro-
fund si pentru totdeauna schimbatd, prin intermediul legéturii
empatice cu experientele traumatice ale clientilor (McCann &
Pearlman, 1990; Pearlman & Saakvitne, 1995). Desi in multe
situatii trauma vicariantd poate fi consideratd o reactie normala
la provocirile profesionale, acesta, de asemenea, poate fi asociatd

19



STRES TRAUMATIC SI DEZVOLTARE PERSONALA POSTTRAUMATICA

cu o scadere a motivatiei si a eficientei profesionale, ca urmare
a expunerii la materiale gi imagini de natura traumatica (Chang
& Taormina, 2011; Hatcher, Bride, Oh, King & Catrett, 2011).

1.2. Trauma si stres posttraumatic

Cei mai multi oameni sunt expusi in decursul vietii la
cel putin o situatie traumatica, fie In mod direct, prin experienta
personald, fie indirect, prin luarea la cunostintd a experientei
altor oameni (Burri & Maercker, 2014). Evenimentele trauma-
tice la care o persoand poate fi expusd pe parcursul vietii sunt
variate, putdnd interveni 1n fiecare etapd a dezvoltirii umane.
Pot fi evenimente care implicd o amenintare la adresa vietii per-
sonale sau a celor din jur, o amenintare la adresa integritatii fi-
zice personale (APA, 2013), amenintare care conduce la senti-
mente de fricd si neputinta (Barbour, 2010).

Stresul acut resimtit in urma unui eveniment de viatd
traumatic poate persista si poate conduce la o deteriorare a func-
tiilor cognitive, emotionale si sociale, deteriorare care poate pro-
voca aparitia tulburdrii de stres posttraumatic (PTSD) sau a sim-
ptomelor specifice acestei tulburiri, precum amintiri neplacute
intruzive cu privire la experienta trdit3, tendinta de evitare a sti-
mulilor care amintesc de acea experientd, dezvoltarea unor patter-
nuri disfunctionale, negative de gandire, hiperexcitabilitate etc.
(APA, 2013). Tulburarea de stres posttraumatic reprezinta unul
dintre raspunsurile psihologice cele mai frecvent raportate, la
evenimente traumatice, cu consecinte psihologice semnificative
(Powers, Cross, Fani & Bradley, 2015; Seligowski, Lee, Bardeen
& Orcutt, 2015).

in DSM, manualul care prezinti criteriile de diagnostic
a tulburarilor mentale, tulburarea de stres posttraumatic a aparut
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pentru prima data in editia DSM-III, publicatd in 1980 (cf. Barbour,
2010), ca unitate distincta de diagnostic. Desi au existat anumite
modificari in timp, de la o editie a DSM-ului la alta, pe care le
vom prezenta mai jos, gruparea simptomelor de bazd a rdmas
aceeagi in toate editiile. Se considerd ca doi factori, de naturad
socio-economicd si politicd, au influentat in mod decisiv recu-
noasterea acestei tulburari. In primul rind, constientizarea difi-
cultitilor severe cu care se confruntau veteranii din Vietnam,
dupa revenirea in familie. Aceste probleme de naturd psiholo-
gicd au reprezentat un semnal de alarma pentru necesitatea ofe-
ririi unui ajutor de specialitate. Pentru a putea beneficia de ajutor,
era necesar sé se inteleagd bine manifestarile pe care le prezen-
tau, asupra cdrora s-ar putea interveni. Al doilea aspect care a
contribuit la intelegerea si recunoasterea impactului traumelor a
fost reprezentat de miscarea feministd, care a avut un avant pu-
ternic prin anii 1970, in vederea informarii societitii cu privire
la cazurile de violenta, fizica si sexuald, in care erau implicate fe-
meile, in calitate de victime. Acesti factori istorici specifici pe-
rioadei au avut ecou asupra activititii clinicienilor din domeniul
sanatitii mentale si a cercetdtorilor interesati de aceste feno-
mene. O consecintd imediatd este reprezentatd de introducerea
unui noi categorii de diagnostic in editia din DSM-III (cf. Rosen
& Frueh, 2010).

Momentul aparitiei tulburarii de stres posttraumatic ca
unitate individuald de diagnostic nu coincide insa cu debutul apa-
ritiei acestei tulburari in societate. Oamenii s-au confruntat din-
totdeauna cu efectele nefaste, uneori catastrofale, ale evenimen-
telor traumatice de viata, insd acestea nu au primit aceastd uni-
tate de diagnostic pana n 1980. Manifestdri similare au fost de-
numite prin alte notiuni, care faceau referire la acelasi fenomen.
De exemplu, ,,melancolie” sau ,,nebunie” sunt termeni folositi
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la un moment dat pentru a indica simptomelor celor care luptau
cu consecintele traumelor. Veteranii de razboi din toate timpu-
rile au prezentat simptome posttraumatice, chiar daca gradul de
congtientizare a lor a fost sporit dupi rizboiul din Vietnam. in
timpul Rézboiului Civil American, s-au folosit denumirile de
,inima soldatului” sau ,,inima iritabila”, in al Doilea Razboi
Mondial, a fost folositd denumirea de ,,oboseala provocata de
luptd” sau ,,epuizare”. La veteranii din Vietnam afectati, tulburarea
a fost denumiti ca ,,sindromul post-Vietnam”, inainte de aparitia
denumirii de tulburare de stres posttraumatic (Barbour, 2010).

in continuare, vom prezenta citeva din modificirile care
au avut loc in timp, in ceea ce priveste criteriile pe baza carora
se poate atribui acest diagnostic. in editia DSM-III, s-a discutat
doar posibilitatea aparitiei tulburarii in cazul adultilor, ceea ce
excludea posibilitatea aparitiei ei la varste timpurii. Conform
unor studii ulterioare, impactul traumelor triite in copildrie este
unul mult mai puternic decit al celor triite la varsta adulta,
aspect pe care 1l voi discuta mai jos, in cadrul acestui volum. in
1987, a aparut o editie revizuita a DSM (DSM-III-R), in care au
fost incluse si reactiilor la evenimente traumatice, triite de copii
(Nickerson, Reeves, Brock & Jimerson, 2009). In 1994, a aparut
editia DSM-IV, in care constatim o serie de modificdri ale cri-
teriilor de diagnostic ale PTSD. in primul rdnd, numirul posi-
bilelor simptome ale tulburarii de stres posttraumatic a crescut
(de la 12 la 17, cf. Frueh, Grubaugh, Elhai & Ford, 2012), adau-
gandu-se si o categorie noud de simptome, cele de evitare. In al
doilea rind, s-a addugat un criteriu referitor la frecventd (crite-
riul E), conform céaruia durata perturbdrii trebuie sa depdseasca
cel putin o luni, pentru a putea discuta despre PTSD.

In contextul aparitiei acestui nou criteriu de diagnostic,
a apdrut necesitatea de a explica prezenta simptomelor specifice
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{ulburarii, care apar la scurt timp dupé expunerea la trauma, dar
dispar inainte de o luna. Astfel, a aparut un nou diagnostic, numit
{ulburare de stres acut. Aceasta este unul dintre cei mai impor-
tanti factori determinanti ai stresului posttraumatic. Simptomele
sunt foarte asemandtoare cu cele prezente In cazul PTSD insa apar
§1 persistd in primele patru sdptdmani dupd producerea eveni-
mentului traumatic. Se exclude posibilitatea acordarii diagnos-
ticului, dacd simptomele nu persistd cel putin doua zile, caz in
care vorbim despre reactii posttraumatice tranzitorii. Rezultatele
studiilor anterioare sunt insd contradictorii, unele studii aratand
¢d nu toate persoanele care suferd de tulburare de stres acut dez-
voltd stres posttraumatic (Heron-Delaney, Kenardy, Charlton &
Matsuoka, 2013). Asadar, relatia dintre cele doud tulburri este
mediatd si moderata de alti factori care pot explica de ce unele
persoane sunt mai vulnerabile pentru a dezvolta simptome
posttraumatice severe si cronice.

In editia din DSM-5 (2013), citeva modificari majore
pot fi identificate (Franklin et al., 2016):

- PTSD nu mai este prezentat in cadrul capitolului refe-
ritor la tulburiri de anxietate. Aceasta modificare a fost propusd
pornind de la cercetéri (Friedman, Keane & Resick, 2014) care
au aritat cd incadrarea PTSD in spectrul tulburdrilor anxioase
nu mai este una adecvata. Astfel, a aparut un nou capitol numit
Tulburari legate de trauma si stres.

- Modificiri in ceea ce priveste structura PTSD, ajun-
gandu-se la patru factori. A fost addugat criteriul D, referitor la
modificiri negative ale cognitiilor si dispozitiei.

- Modificarea criteriului A de diagnostic, care implica
nu doar expunerea directa la evenimente traumatice, ci si expu-
nerea indirecta, vicarianta, prin faptul de a fi martor la experienta
traumaticd a altor persoane.
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