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Introducere

Acest caiet contine informatii despre stresul post traumatic, colectate cu
ocazia intalnirii dintre experti, pentru proiectul Rezilienta si Incluziune pentru Militari.

Informatiile reprezintd o structura care va sta la baza construirii unei brosuri
manual si a unei aplicatii despre stresul post traumatic, care va putea fi utilizata de
militari, atat pentru informare, cat si pentru intelegerea a ce reprezinta stresul post
traumatic, cum se manifesta, cum poate fi tratat si cum poate fi gestionat, in pasi
simpli, intr-o prima etapa, pana cand persoana considera ca ii este util sa ajunga in
fata unui psihoterapeut.

Caietul contine informatii, care prezinta descrierea stresului post traumatic ca

si tulburare, ce manifestari are si cum poate fi evaluat.



1. Ce este tulburarea de stres post traumatic?

PTSD sau tulburarea de stres post traumatic este inclusa in cea mai recenta
editie a Manualului de Diagnostic si Statistic al Tulburarilor Mintale (DSM-V) in
,Tulburari asociate la evenimente traumatice si stresante”. PTSD este o consecinta a
expunerii directe sau indirecte la unul sau mai multe evenimente traumatice, cu
amenintare la adresa vietii sau integritatii fizice a unei persoane sau a altor persoane

din proximitate.

Pentru a diagnostica tulburarea de stres post traumatic, remarcam ca poate

aparea la 6 luni de la eveniment si durata simptomelor trebuie sa fie mai lunga de o
luna. Alterarea mecanismelor fiziologice, cognitive si psihice sa provoace disconfort
semnificativ clinic sau functionare afectata in domeniul social, profesional sau in alte
domenii importante. Uneori, exprimarea completa a simptomelor este intarziata,
poate aparea dupa mai multe luni sau chiar ani dupa evenimentul traumatic .Poate
aparea frecvent un tablou post-clinic tranzitoriu al tulburarii de stres acut, traumatic,

care poate varia de la un individ la altul, dar implica de obicei un raspuns anxios



cauzat din retrairea evenimentului traumatizant, care se diferentiaza de sindromul de
stres post traumatic. La unii indivizi poate fi predominant o manifestare disociativa
sau detasata, la altii poate aparea un raspuns puternic de furie cu comportament
agresiv verbal sau fizic, chiar si in situatii de mici provocari. Este obisnuit sa apara
atacuri de panica spontane sau declansate de factori care trezesc amintiri legate de
traume. Simptomele trebuie sa fie prezente timp de cel putin trei zile dupa
evenimentul traumatic. Aceasta reactie acuta tinde sa regreseze in decurs de o luna
cu o reelaborare rapida si pozitiva a experientelor emotionale legate de eveniment,
datoritd resurselor psihologice individuale, sprijinului social si interventiei unui
psiholog profesionist. PTSD si tulburarea de stres acut sunt de obicei asociate cu
experiente traumatice, inclusiv cu cele cronice. Conform teoriilor comportamentale
clasice, stresul post-traumatic deriva din procesele clasice de conditionare si
conditionarea operantd. Conform conditionarii clasice, expunerea la o situatie
traumatica (stimul neconditionat) genereaza la individ o activare fiziologica intensa
insotita de frica (raspuns neconditionat). Ulterior, chiar si in prezenta stimulilor fara
componenta amenintatoare, care totusi au fost asociati cu evenimentul critic (stimuli
conditionati) sunt experimentate aceleasi manifestari somatice si emotional€
(raspuns conditionat). In general, dupa expunerea repetatd la stimuli inofensivi,
raspunsurile conditionate ar trebui sa se diminueze, in cele din urma stingandu-se
complet. Cand aceasta nu se produce, s-a declansat conditionarea operanta ceea
ce favorizeaza o invatare noua printr-un sistem de intariri pozitive sau negative si
pedepse, inainte, in timpul sau dupa evenimentul traumatic. Daca subiectul
introduce comportamente evitante, pentru a se linisti si a se proteja de anxietate, de
frica sau de suferinta, neexpunandu-se la stimulul conditionat, nu are posibilitatea de
a afla ca acel stimul nu reprezinta un pericol, dar este neutru, favorizand astfel un
mecanism de intarire negativ. in consecinta, raspunsul conditionat nu este redus.
Aceasta abordare pare sa explice cauzele suferintei psihologice si starii de rau fizic
tipica PTSD. Flashback-urile si cosmarurile asociate sindromului de stres post
traumatic reprezinta incercarea de reelaborare a evenimentul traumatic. Esecul
acestui proces de reelaborare si suferinta emotionald care rezulta il conduc pe
individ sa evite tot ce poate fi asociat cu experienta traumatica, adica locuri, oameni,
situatii, etc. Fiecare persoana se confrunta cu experiente de viata, chiar si cu cele
mai critice sau dificile, conform schemelor cognitive personale, constand dintr-o serie

de idei, viziuni despre lume, despre sine si despre ceilalti. Trauma izbucneste ca un
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eveniment care bulverseaza convingerile si credintele modelelor anterioare ale
individului, generand distorsiuni cognitive si disfunctionale. Se creeaza noi scheme
cognitive, noi modele de interpretare a realitatii, care provin din experienta
traumatica si care sunt organizate in jurul credintelor si perceptiilor unei lumi
amenintatoare si periculoase in care individul se simte vulnerabil si inadecvat, fiindu-

i foarte dificil sa ramana inclus social.

2. Manifestari si simptome

§

"
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e Simptome intruzive asociate evenimentului traumatic
#% Amintiri ale evenimentului traumatic, care pot fi foarte frecvente,
repetitive, Tntotdeauna acelasi si se pot exprima sub forma de
flashback-uri sau cosmaruri.
o Simptome de evitare persistenta a stimulilor asociati evenimentului traumatic
# Persoana poate simti nevoia sa se indeparteze de locuri sau

situatii care amintesc de experienta traita.



o Simptome ale modificérilor cognitive si emotionale

% Poate apdrea la persoand o amnezie totald sau partiala, cu
incapacitatea de a-si reaminti aspecte importante legate de
evenimentul traumatic si sentimente de vinovatie

% poate aparea retragerea emotionala cu pierderea interesului fata
de activitati semnificative anterior

% pot aparea reactii psihosomatice, ca urmare a incapacitatii de a
identifica si transpune senzatiile somatice in emotii precum furia
sau frica.

e Simptome de hiperactivare si reactivitate

#+ pot apdrea la persoand comportamente agresive sau
autodistructive, hipervigilenta, probleme de concentrare,
tulburari de ritm somn-veghe.

4 Unii indivizi se confruntd, de asemenea, cu simptome disociative
persistente de detasare de corpul lor, cu distorsiuni ale
perceptiei asupra lor insisi sau asupra unor parti din ei insisi, de
parca ar fi observatori externi (depersonalizare), sau ai detasarii
de lumea exterioara care este traita ca ireala sau distorsionata
(derealizare).

o Stari disociative tranzitorii (mai putin frecvente)

4 evenimentele sunt reexperimentate ca si cum s-ar intdmpla
(halucinatii), determinand uneori individul sa reactioneze in
acelasi mod in care a facut-o in situatia initiala (de exemplu,
zgomotele puternice, cum ar fi artificiile, pot declansa o amintire
dintr-o lupta, care poate determina persoana sa caute sa se
adaposteasca sau sa se arunce la pamant pentru protectie).

e Depresia, alte tulburéri de anxietate si consumul de substante sunt frecvente
in randul pacientilor cu PTSD cronic.
e Vinovétia

% Indivizii se pot simti vinovati pentru comportamentul lor in timpul

evenimentului sau pentru ca au supravietuit, spre deosebire de

altii.



e Incapacitate persistenta de a experimenta emotii pozitive
4 Fericire
+ Satisfactie

4 Sentimente de iubire
3. Stresul post traumatic in mediul militar

Personalul militar este foarte expus tulburarii de stres posttraumatic. Militarii
experimenteaza un anumit nivel de stres emotional in timpul unei operatiuni au un
background tehnic profesional, care in principiu ii garanteaza o buna capacitate de
adaptare si intelegere a unui astfel de mediu de lucru complex. Cu toate acestea,
personalul militar, pentru ca este expus la moarte, amenintare brusca si/sau raniri cu
leziuni fizice asociate cu handicap si durere, risca sa fie afectat chiar mai mult de

PTSD decat un individ care nu lucreaza in acest domeniu.

In acest sens, principalele studii au subliniat c4:
4 Sanatatea mintald a personalului are de suferit semnificativ
4 Este perturbata viata privatd si profesionala
4% De la rézboiul din Vietnam panéa astézi a crescut numérul de soldati afectati
de PTSD
4 Cresterea numérului de militari cu PTSD este strans legatd de natura
conflictului, caracteristicile mediului de operare, precum si metodologiile

moderne utilizate pentru detectia diagnosticului de PTSD




Principalii factori de risc in aparitia PTSD in mediul militar sunt:
% Implicarea in actiuni

de lupta prezinta
principalul factor de

risc care expune
soldatii la DSPT. in

astfel de activitati
cadrele militare sunt
supuse unui set
complex de factori

de stres care au ca

rezultat o varietate
de raspunsuri somatice si emotionale care se pot suprapune peste
simptomatologia observate in PTSD facand dificila diagnosticarea.

4 Managementul dinamicii familiei:

%+ Plecdrile frecvente de acasé limiteaza integrarea sociald si duce de cele mai
multe ori la pierderea sprijinului familial si la divort.

4= Managementul handicapului dobandit, impactul psihologic in urma unei rani
grave si recunoasterea zilnica a unui handicap poate provoca mari tulburari
emotionale si a cresterii suferintei care faciliteaza debutul bolii si care este
adesea diagnosticata ca urmare a unor acte de furie si violenta pe care
subiectul o indreapta spre sau rudele sale;

4+ Reintegrarea in contextul de lucru social, care, daca este dificil de asemenea,
poate face subiectul vulnerabil si predispus la consum de droguri sau alcool
intr-o incercare zadarnica de a salva imaginea despre sine

4 Calitatea proastd a somnului care reprezintd unul dintre cele mai tipice

fenomene a tabloului simptomatologic
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4. Evaluare
Evaluarea stresului post traumatic se realizeaza prin:
#+ Anamnezi
+ Observatie
+ Testare psihologica
+ Auto testare
% Auto observatie

+ |dentificarea simptomatologiei

Instrumentele psihologice care p fi utilizate sunt:
% Clinician-Administered PTSD
+ Structured Clinical Interview for DSM-IV-PTSD
# Acute Stress Disorder
+ Anxiety Disorders Interview Schedule Revised-PTSD
4 Diagnostic Interview Schedule-PTSD
4+ Composite International Diagnostic Interview-PTSD
# Mini International Neuropsychiatric Interview-PTSD
# Structured Interview for PTSD
4+ Trauma Symptom Inventory
% PTSD Checklist
+ Posttraumatic Stress Diagnostic
#+ Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
4+ Symptom Checklist-90 Revised-PTSD
+ Detailed Assessment of Posttraumatic Stress
4 Mississippi Combat PTSD
+ PTSD Symptom
4 Personality Assessment Inventory-PTSD

+ Posttraumatic Cognitions Inventory

In urma dezbaterilor au fost selectate dintre instrumentele enumerate mai sus,

de comun acord, cu argumente pro si contra, cel mai mai cunoscut si utilizat
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instrument si anume PTSD Checklist — PCL, care sa fie utilizat pentru dezvoltarea
rezultatelor intelectuale ale proiectului. Acest instrument a fost dezvoltat de Frank
Weathers si colegii de la National Center Posttraumatic Disorder in 1993. A fost
construit initial pentru a evalua veteranii razboiului din Vietnam si apoi folosit in
aproape toate institutiile militare si de securitate nationala. Astfel, pentru a avea un
caz de PTSD (stres post traumatic) trebuie sa avem un scor de > 3 la cel putin un
item care corespunde criteriului B (intrebarile 1-5), un scor de > 3 la cel putin trei
itemi care corespund criteriului C (intrebarile 6-12) si un scor de > 3 la cel putin doi
itemi care corespund criteriului D (intrebarile 13-17). Astfel, un scor minim de 18 ar

evalua diagnosticul de PTSD (stres post traumatic).

Mational Etnt-tfhr
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