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Brosura despre PTSD - Tulburare de stres post-traumatic -

Cipru

1. Introducere

La o intélnire organizata de Organizatia pentru Promovarea Problemelor
Europene, cu experti in relatii internationale, psihologi clinicieni, experti
medicali si relevanti in tulburarea de stres post-traumatic; Am dezvoltat
aceasta brosura utila.

Stresul post-traumatic este un sindrom clinic (PTSD = Post Traumatic Stress
Disorder) care apare la o persoana dupa o experienta traumatizanta, o
experienta socanta. un eveniment care a provocat daune fizice/psihologice
sau o situatie care a pus viata in pericol, aducand omul fata in fata cu moartea.
Acest eveniment poate fie sa vizeze direct indivizii, fie sa fi fost martori la el
intr-un mod indirect. Este posibil sa fi experimentat-o ei insisi sau sa fi fost
martori, de exemplu, la un accident de circulatie. De exemplu, familiile
victimelor unui dezastru natural sau ale unui razboi pot experimenta stres
post-traumatic, la fel ca si personalul de urgenta si primii respondenti. In ceea
ce priveste personalul militar, existd un procent ridicat de personal militar si
veterani care sufera de PTSD, din cauza expunerii la experiente dureroase
care apar in conflictele militare. Un soldat ar fi putut supravietui nevatamat
razboiului, dar a fi martor la pierderea unui picior sau a unei maini a unui coleg
soldat ar putea fi, de asemenea, o experienta traumatizanta.

Majoritatea oamenilor care au trecut printr-un eveniment traumatic pot avea
reactii precum soc, furie, frica, cosmaruri si vinovatie. Aceste reactii sunt
frecvente si, pentru majoritatea oamenilor, dispar in timp in cateva luni. Dar la
o persoana care sufera de tulburare de stres post-traumatic, aceste

sentimente nu numai ca persista, dar se agraveaza si devin atat de intense



incat impiedica persoana in viata de zi cu zi. Pentru a fi diagnosticati, pacientii
cu PTSD trebuie sa aiba simptome mai mult de o luna si functionarea lor
zilnica trebuie sa fie afectata. Personalul militar care a supravietuit razboaielor
sau a fost ranit in timpul unui razboi are sanse mari sa sufere de PTSD din

cauza experientelor socante care apar in perioadele de conflict.

2. Simptomele stresului post-traumatic

Simptomele PTSD apar de obicei in termen de trei luni de la evenimentul
traumatic. In unele cazuri, insa, apar cativa ani mai tarziu. Severitatea si
durata bolii variaza. Unii oameni se recupereaza in sase luni, in timp ce allii
sufera mult mai mult.

Simptomele PTSD sunt clasificate in principal in patru grupuri, inclusiv:

* Retrairea — Amintiri intruzive: pacientii cu PTSD experimenteaza ganduri Si
amintiri traumatice in mod repetat si intens. Acestea pot include flashback-uri,
halucinatii si cosmaruri. De asemenea, simt o anxietate intensa atunci cand
lucrurile le amintesc de evenimentul traumatizant, cum ar fi aniversarea
evenimentului.

- Amintiri recurente, nedorite ale evenimentului traumatic

- Retrairea evenimentului traumatic ca si cum s-ar intampla din nou
(flashback-uri)

- Vise suparatoare sau cosmaruri despre evenimentul traumatic

- Suferinta emotionala severa sau reactii fizice la ceva care va aminteste de

evenimentul traumatic

« Evitarea: persoana poate evita oamenii, locurile, gandurile sau situatiile care
ii amintesc de trauma. Evitarea poate duce la sentimente de retragere si
izolare de familie si prieteni, precum si la pierderea interesului pentru

activitatile de care persoana se bucura anterior.



- Evitarea zonelor, privelistilor, situatiilor si sunetelor specifice care amintesc
de eveniment.

- Anxietate, depresie, amorteala emotionala sau vinovatie

+ Excitare crescuta: Persoana este suprastimulata, are emotii excesive,
probleme de comunicare cu alte persoane, dificultati de somn, iritabilitate,
izbucniri de furie, dificultati de concentrare, nervozitate sau se sperie usor.
Persoana poate avea, de asemenea, simptome fizice, cum ar fi hipertensiune
arteriala si ritm cardiac rapid, respiratie rapida, spasme musculare, greata si
diaree.

- Furie, iritabilitate si suprastimulare.

- Comportament agresiv, nesabuit, inclusiv autovatamare.

- Tulburari de somn.

* Dispozitie proasta: Aceasta categorie include ganduri si sentimente legate
de vinovatie si regret, alienare si amintiri ale evenimentului traumatic.

- Pierderea interesului pentru activitati care au fost candva considerate placute.
- Dificultate in a-si aminti detaliile evenimentului dureros.

- Schimbarea obiceiurilor sau comportamentului dupa trauma.
Creierul si stresul post-traumatic

Creierul are un "sistem de alarma" care ne ajuta sa ne asiguram
supravietuirea. Dar in stresul post-traumatic, acest sistem devine hipersensibil
si usor de activat. Adica, in PTSD creierul se "blocheaza" intr-o stare de
pericol si, chiar daca nu mai esti in pericol (si recunosti asta logic), creierul
ramane alert, intr-o stare de alerta, continuand sa trimita semnale de stres
(hormoni precum adrenalina si alti neurotransmitatori), care duc la simptomele

psihologice si fizice ale stresului post-traumatic. Studiile arata ca partea



creierului asociata cu frica si emotia (amigdala) este mai activa la persoanele
cu PTSD.

Persoane care pot avea PTSD?

Fiecare persoana poate reactiona la evenimente traumatice intr-un mod foarte
diferit, deoarece fiecare persoana are o personalitate unica, cu abilitati diferite
de a gestiona frica si stresul unui eveniment traumatic. Acesta este principalul
motiv pentru care nu toti oamenii dezvolta PTSD dupa un eveniment traumatic
(cum ar fi moartea unei persoane dragi). De asemenea, tipul de ajutor si sprijin
pe care o persoana il primeste de la prieteni, familie si profesionisti afecteaza

debutul PTSD sau severitatea simptomelor acestuia.

PTSD a fost vazut pentru prima data la veteranii de razboi si a fost identificat
pentru prima data in primul razboi mondial. Acesta a fost razboiul cheilor,
deoarece armatele rivale luptau aproape una de cealalta in propriile chei,
luptand corp la corp. Primul razboi a fost, de asemenea, numit razboi de
anihilare, din cauza brutalitatii si a costului ridicat de vieti omenesti, fara
castigatori clari. Multi soldati din primul razboi mondial s-au confruntat cu

atrocitati oribile care au avut un impact asupra lor; provocand un PTSD.

Aceasta tulburare poate aparea la oricine a experimentat un soc sau un
eveniment traumatic care este violent / care pune viata in pericol. Persoanele
care au fost abuzate in copilarie sau care sunt expuse in mod repetat la
situatii care pun viata in pericol au un risc mai mare de a dezvolta PTSD.

Victimele abuzului fizic si sexual au cel mai mare risc de a dezvolta PTSD.



3. Cat de frecvent este PTSD?

Se estimeaza ca aproximativ 3,6% dintre adulti sufera de PTSD. Femeile sunt
mai susceptibile de a dezvolta PTSD decéat barbatii. Acest lucru se poate
datora faptului ca femeile sunt mai susceptibile de a fi victime ale violentei
domestice, abuzului si violului. PTSD poate aparea la orice varsta, chiar si in
copilarie. Copiii mici care sufera de PTSD pot prezenta o imagine diferita -
atipica, cum ar fi dezvoltarea intarziata in unele domenii, cum ar fi

antrenamentul la toaleta, abilitatile motorii si vorbirea.

4. Cum este diagnosticat PTSD?

Desi nu exista teste de diagnostic specifice pentru PTSD, un psihiatru poate
folosi diverse teste pentru a exclude o boala fizica ca cauza a simptomelor.
Daca nu se gaseste nicio boala fizica, medicul va trimite persoana la un
psihiatru-psihoterapeut care este medicul potrivit pentru a diagnostica si trata
bolile mintale. Psihiatrii folosesc interviul, chestionarele si alte instrumente
pentru a evalua persoana pentru PTSD. Psihiatrul isi bazeaza diagnosticul pe
simptomele raportate, care includ problemele functionale rezultate din
simptome, si evalueaza daca simptomele indica PTSD. Pentru ca o persoana
sa fie diagnosticata cu PTSD, simptomele trebuie sa dureze mai mult de o

luna.
Poate fi prevenit PTSD?

Unele studii arata ca interventia psihoterapeutica si farmaceutica imediata
(adica la cateva ore de la evenimentul traumatic) la persoanele care au
experimentat un eveniment traumatic poate reduce sau preveni simptomele
viitoare ale PTSD.



Care este tratamentul pentru PTSD?

Recuperarea dupa PTSD este un proces treptat si in evolutie. Scopul
tratamentului PTSD este de a reduce simptomele emotionale si psihosomatice,
de a imbunatati viata de zi cu zi si de a ajuta persoana sa gestioneze mai bine
cauzele tulburarii. Tratamentul PTSD poate include psihoterapie,

medicamente sau ambele.
Medicamente si stres post-traumatic

Psihiatrii recomanda adesea medicamente antidepresive pentru a trata PTSD
— pentru a controla sentimentele de depresie, anxietate si simptome fizice —
inclusiv SSRI (inhibitori selectivi ai recaptarii serotoninei), anxiolitice (cum ar fi
benzodiazepinele, cum ar fi Xanax) si, in functie de severitate, pot completa
tratamentul cu antidepresive triciclice, stabilizatori de dispozitie si antipsihotice

atipice.

De multe ori, anumite medicamente care regleaza hipertensiunea arteriala si
functia cardiaca sunt administrate pentru a controla simptomele specifice: de
exemplu, prazosina poate fi utilizata pentru cosmaruri sau propranololul
(Inderal) este utilizat pentru a minimiza amintirile traumatice si tahicardia

insoftitoare.
Psihoterapie

Psihoterapia pentru stresul post-traumatic ajuta persoana sa depaseasca
socul si frica asociate evenimentului traumatic. Multe abordari

psihoterapeutice sunt utilizate pentru a trata PTSD si includ:

- EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) care este o noua
forma de psihoterapie pentru procesarea amintirilor, cu scopul de a reduce

anxietatea si stresul cauzat de evenimentele traumatice.



 Psihoterapie, care invata persoana sa recunoasca si sa schimbe modul de
gandire si credintele negative care duc la sentimente si comportamente
perturbatoare. De asemenea, se concentreaza pe a ajuta persoana sa-si

examineze credintele si sentimentele cauzate de evenimentul traumatic.

» Terapia de expunere, un tip de psihoterapie comportamentala in care
persoana retraieste experienta traumatica sau este expusa la situatii stresante.
Acest lucru se face intr-un mediu controlat si sigur. Terapia de expunere ajuta
persoana sa infrunte frica si sa se simta treptat mai confortabila cu situatiile

care o sperie si 1i provoaca anxietate.

* Psihoterapie familiala, care este utila atunci cAnd comportamentul persoanei

cu PTSD afecteaza alti membri ai familiei.

+ Psihoterapia de grup, care este utila, deoarece permite persoanei sa-si
impartaseasca gandurile, temerile si sentimentele cu alte persoane care au

trecut printr-un eveniment traumatic sau alte dificultati in viata.

Exemple/Manifestari ale PSTD

Este posibil ca o persoana sa nu poata merge mai departe, din cauza
experientelor traumatizante cauzate de PSTD. Aceasta incapacitate de a
merge mai departe - deoarece ramane bantuit in mod constant de trecutul
terifiant - intareste prezenta altor grupuri de simptome. Prin urmare, orice
terapie de succes trebuie sa vizeze aceste amintiri traumatice, iar terapia de

expunere este special conceputa pentru a realiza acest lucru.

Terapia de expunere este o abordare de bun simt pentru a reda individului
controlul si evitarea. Suntem cu totii familiarizati cu expresia "a lua fraiele

inapoi in propriile maini" - controland si infruntand ceea ce ne sperie, mai



degraba decéat evitandu-l. Cele mai de succes tratamente pentru toate
tulburarile de anxietate sunt construite in jurul acestui concept. De exemplu,
pentru a trata pe cineva caruia ii este frica de o insecta, sa spunem paianjeni,

ii vom ajuta sa faca fata fricii lor.

incepand cu plasarea unei insecte/paianjeni mici intr-un borcan la marginea
camerei, 0 vom muta treptat mai aproape de pacient si reducerea distantei in
acelasi mod ii va reduce frica si i va permite sa infrunte paianjeni mai mari. La
fiecare pas, anxietatea va creste, dar raménand cu acel sentiment si
neplecand, se diminueaza treptat sau se "obisnuieste" cu obiectul fobic, astfel

incat sa putem trece la pasul urmator.

Tratamentul pentru PTSD este in esenta acelasi proces. Am ajutat persoana
sa faca fata treptat situatiilor, locurilor si activitatilor pe care le-a evitat de cand
a trecut prin evenimentul traumatic, pentru ca toate ii provoaca o mare
anxietate. Numim aceasta expunere "in vivo" (sau vie). in PTSD, totusi,
principalul "obiect fobic" nu este in afara persoanei, ci este amintirea

experientei traumatice.

Persoanele cu PTSD - constient sau inconstient - blocheaza si evita aceste
amintiri dureroase. Terapia de expunere ii ajuta sa faca fata treptat amintirilor
si sa "proceseze" experienta intr-un mod sigur si controlat. Numim asta
"expunere virtuala". De fiecare data cand se confrunta cu acea amintire fara
sa o evite si reusesc sa ramana cu ea suficient de mult timp pentru a reduce

suferinta, fac inca un pas spre recuperare.

Prima componenta a terapiei de expunere este ca psihologul sa explice clar
pacientului ce facem si de ce. Nu trebuie sa uitam ca le cerem sa faca ceea ce
se tem cel mai mult si, in cazul personalului militar, este posibil ca indivizii sa

se fi confruntat cu atrocitati si experiente dureroase. Explicam rationamentul si



procesul in fiecare detaliu, adesea folosind metafore pentru a evidentia
mecanismele implicate; in timp ce ii invatam strategii de gestionare a riscurilor.
Acestea nu trebuie utilizate in timpul expunerii prelungite, dar este important
ca oamenii sa se simta in siguranta, controlandu-si anxietatea, in alte

momente.

Apoi cerem persoanei sa vorbeasca ca si cum ar trai evenimentul si vremurile
dificile din timpul razboiului; sau obiectul de care se teme. Asa cum am evaluat
raportul nostru despre paianjen ca obiect fobic, incercam sa facem acelasi
lucru pentru memorie. in primele momente, persoana poate vorbi cu ochii

deschisi, la timpul trecut (am intrat in parc...) evitadnd cele mai rele aspecte.

in raportul urmator, totusi, este important sa abordam toate aspectele
experientei, pentru a ne asigura ca nu exista "fantome ale trecutului" care vor
cauza probleme mai tarziu. Asa ca cerem pacientului sa inchida ochii, sa
foloseasca timpul prezent (ma plimb in parc...), subliniind toate simturile
(imagini, sunete, mirosuri, gusturi, atingere) si - pe masura ce progreseaza

tratamentul - abordeaza cele mai rele aspecte ale experientei in fiecare detaliu.

Monitorizam in mod regulat modelul sentimentelor rele pentru a ne asigura ca
dispare inainte de a trece la nivelul urmator. Terapia de expunere este un
proces puternic atat pentru terapeut, cat si pentru client. Efectul dorit este atat
de a reduce anxietatea, cat si de a intelege mai bine ce s-a intamplat si de ce.
Punerea pieselor puzzle-ului impreuna este vitala pentru recuperarea
pacientului si a fost recunoscuta de mult timp ca un tratament eficient.
Variatiile timpurii ale expunerii prelungite au folosit medicamente pentru a

accesa memoria, in timp ce abordarile mai recente (cum ar fi desensibilizarea)

Simptomele tulburarii de stres post-traumatic pot incepe in decurs de o luna

de la un eveniment traumatic, dar uneori simptomele pot aparea abia la ani



dupa eveniment. Aceste simptome provoaca probleme semnificative in situatii
sociale sau de munca si in relatii. De asemenea, pot interfera cu capacitatea

ta de a-ti indeplini sarcinile zilnice normale.

Manualul de diagnostic si statistica al tulburarilor mintale DSM-5

DSM inseamna Manualul de diagnostic si statistica al tulburarilor mintale. Este
o carte care se citeste practic ca o enciclopedie de sanatate mintala. Cartea a
fost publicata initial in 1952, dar a fost actualizata de mai multe ori, rezultand
versiunea actuala a DSM-5. DSM a fost creat de peste o suta saizeci de
clinicieni si cercetatori din intreaga lume. Scopul crearii DSM este de a oferi
un manual pentru profesionistii din domeniul sanatatii mintale si alti lucratori
din domeniu. Pentru a fi diagnosticat cu PTSD, trebuie sa fii expus la un
eveniment stresant sau traumatic. Si DSM a stabilit criterii pentru a arata ce
conteaza ca eveniment traumatic. Pentru a fi diagnosticat, trebuie indeplinite

urmatoarele criterii:

Criteriul A (cel putin un simptom)

Pentru a fi diagnosticata cu PTSD, persoana trebuie sa fi fost expusa la
moarte. Asta nu inseamna ca trebuia sa fie aproape de moarte. Aceasta
inseamna ca trebuie sa existe o amenintare de moarte sau o ranire suficient
de grava pentru a duce la moarte. Aceasta sectiune include si violenta sexuala.
De asemenea, este important sa demonstrati ca persoana nu ar trebui sa fie
cea expusa riscului. Desi ar putea fi expusi direct, ar putea fi, de asemenea,
martori la trauma, afland despre o persoana draga expusa sau fiind expusi

indirect, ca cei care lucreaza ca primii respondenti.

Criteriul B (cel putin un simptom)



inainte de a fi diagnosticat, trebuie sa retraiesti evenimentul in mod continuu.
Acest lucru nu inseamna ca trebuie sa traiasca acelasi lucru din nou si din nou,
ci mai degraba sa-lI experimenteze printr-unul dintre urmatoarele:

*Cosmaruri

* Flashback-uri

* Amintiri involuntare

« Suferinta emotionala dupa ce ti s-a amintit de trauma

* O reactie fizica dupa ce ti s-a amintit de trauma

Criteriul C (cel putin un simptom)
Persoana prezinta comportamente de evitare. Aceasta inseamna ca incearca
sa evite orice le aminteste de trauma. Acest lucru se poate face prin

memento-uri fizice sau lucruri care ii fac sa se gandeasca la trauma.

Criteriul D (cel putin doua simptome)

Persoana experimenteaza ganduri si sentimente negative din cauza traumei.
Acest lucru poate include sentimentul negativ fata de lume sau doar despre ei
insisi, nepasarea de activitatile care le plac, izolarea si dificultatea de a-si
aminti detaliile evenimentului. Aceasta include, de asemenea, invinovatirea lor

sau a altcuiva pentru trauma la un nivel exagerat.

Criteriul E (cel putin doua simptome)

Un diagnostic de PTSD necesita cel putin doua dintre urmatoarele simptome:
* Creste agresivitatea sau iritabilitatea

* Hipervigilenta (similara cu paranoia)

* Angajarea in comportamente riscante



» Timp de concentrare dificil

* Probleme de somn

» Capacitate de raspuns sporita

Alte criterii

Exista cateva alte criterii care trebuie sa fie prezente pentru ca cineva sa fie
diagnosticat cu PTSD. Acestea includ:

* Gestionarea simptomelor timp de cel putin o luna

» Simptomele afecteaza disfunctia sau disconfortul in viata normala, cum ar fi

social sau la locul de munca

Subtipuri

Exista doua subtipuri care au fost definite pentru PTSD. Acestea includ
subtipul prescolar si subtipul disociat PTSD.

Tipul secundar prescolar este pentru copiii sub sase ani. Subdiviziunea
Disociat este pentru persoanele care experimenteaza si sentimente de
detasare de corpul lor sau au experiente care fac sa para ca lumea nu este

reala.
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