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Brosura informativa - Italia

Text de Igor Vitale International srl - Italia pentru proiectul Rezilienta si

incluziune pentru militari

1. Ce este tulburarea de stres post-traumatic

Tulburarea de stres post-traumatic (PTSD) este o afectiune mentala
caracterizata printr-o serie de simptome emotionale si comportamentale care
apar dupa un eveniment traumatic. Simptomele pot include cosmaruri,
flashback-uri, evitarea situatilor sau a persoanelor care amintesc de
evenimentul traumatic, iritabilitate, dificultati de concentrare, hipervigilenta si
un raspuns crescut la stres.

Existd mai multi factori de risc pentru tulburarea de stres post-traumatic.
Studiile cu orientare psihodinamica au constatat ca lucrurile nu sunt chiar asa
cum propune DSM (Manualul de diagnostic si statistica al tulburarilor mintale).
De fapt, desi nu se pot ignora caracteristicile obiective si catastrofale ale unui
eveniment stresant, acest lucru nu inseamna ca subiectul trebuie sa dezvolte
neaparat un sindrom post-traumatic. Diagnosticul de PTSD necesita ca
simptomele sa fie intotdeauna o consecinta a unui eveniment critic, dar faptul
ca a avut o experienta critica in sine nu genereaza automat o tulburare post-
traumatica.

Exista diferente intre trauma si stres. Fonagy si colegii sai (2002) au afirmat
ca reactia unui subiect traumatizat la un factor de stres se incadreaza intr-un
raport de 90-10, ceea ce inseamna ca 10% din reactia sa emotionala se
bazeaza pe factorul de stres actual si 90% se bazeaza pe factorul de stres
traumatic din trecut. Acest raport 90-10 subliniaza necesitatea de a nu face ca
conceptul de trauma sa coincida cu natura obiectiva a evenimentului stresant,
ci de a-l lega de prezenta mai mult sau mai putin semnificativa a

vulnerabilitatilor psihologice care pot determina subiectul sa raspundala



factorul de stres actual intr-o maniera disfunctionala, dezvoltand simptomele

unei tulburari de stres post-traumatic.

Din acest punct de vedere, trauma nu precede sau coincide cu, ci mai
degraba urmeaza stresului. Deci, ce predispune doar o mica parte dintre
supravietuitorii traumei s& dezvolte PTSD? in ceea ce priveste factorii de
vulnerabilitate specifici pentru tulburare, existd dovezi ca anumite
caracteristici ale evenimentelor traumatice sunt mai susceptibile de a
declansa PTSD. Debutul tulburarii este mai probabil dupa traume prelungite
sau dupa evenimente traumatice interpersonale. De exemplu, exista rate
semnificativ mai mici ale tulburarii in urma dezastrelor naturale (de obicei 5-
10%).

Tulburarea de stres post-traumatic (PTSD) este o problema mentala care se
poate dezvolta ca urmare a expunerii la evenimente traumatice, cum ar fi
accidente, agresiuni, terorism sau amenintari la adresa vietii. Aceasta
tulburare poate provoca o mare suferinta psihologica si poate afecta
capacitatea de a interactiona social, de a lucra si de a efectua alte activitati
importante in viata unui individ.

PTSD este o forma de tulburare mintala care poate aparea dupa ce o
persoana a fost expusa la un eveniment traumatic, cum ar fi implicarea intr-un
accident de masina, un cutremur, o agresiune sexuala, un act de terorism sau
orice alta amenintare la adresa vietii. Evenimentele traumatice pot provoca o
serie de sofferente psihologice pentru un individ, care pot fi extrem de dificil
de gestionat si depasit.

Pentru a diagnostica PTSD, este necesar ca persoana sa experimenteze o
serie de simptome intruzive legate de evenimentul traumatic, cum ar fi amintiri
recurente, vise neplacute si reactii disociative. in plus, este necesar ca
persoana sa manifeste evitarea persistenta a stimulilor asociati cu

evenimentul traumatic si schimbarile negative ale gandurilor si emaotiilor legate



de evenimentul traumatic.

2. Cum sa intaresti rezistenta psihologica a armatei

Armata isi poate consolida rezistenta prin diverse strategii, inclusiv:

1. Exercitii fizice regulate: activitatea fizicd poate ajuta la reducerea
stresului, la imbunatatirea starii de spirit si la promovarea unei senzatii de

bunastare generala.

2. Practici de meditatie si relaxare: meditatia si respiratia profunda pot
ajuta la reducerea anxietatii si a stresului, la imbunatatirea concentrarii si la

cresterea rezistentei.

3.  Sprijin social: a avea o retea de sprijin este important pentru rezilienta.
Soldatii ar trebui sa incerce sa se inconjoare de prieteni si membri ai familiei
care pot oferi sprijin emotional si sprijin in momentele dificile.

4.  Psihoterapie: psihoterapia poate ajuta soldatii sd proceseze traumele si
evenimentele stresante, sa-si imbunatateasca abilitatile de adaptare si sa-si

sporeasca rezistenta.

5.  Educatie privind procesarea traumei: invatarea modului de procesare si
gestionare a evenimentelor traumatice poate ajuta la prevenirea dezvoltarii

tulburarilor post-traumatice si la cresterea rezistentei.

6. Adaptarea la situatii noi de a face fata situatiilor noi si de a invata sa le

gestioneze poate ajuta la construirea rezilientei pe termen lung.

/.  Planificare si programare: A avea un plan si un obiectiv poate ajuta la
pastrarea perspectivei si la a nu pierde din vedere obiectivele pe termen lung.
In general, este important ca soldatii sa aiba acces la resurse adecvate pentru
a face fata evenimentelor stresante si sa lucreze activ pentru a-si construi Si

mentine rezistenta.



3.Cum sa faci fata stigmatizarii asociate cu sanatatea mintala si
serviciile psihologice in armata

Pentru a trata stigmatul atasat problemelor de sanatate mintala in armata, pot
fi utilizate mai multe strategii, inclusiv:

1. Educatie: furnizarea de informatii si instruire pe tema sanatatii mintale
personalului militar si liderilor poate ajuta la risipirea ideilor preconcepute si la
promovarea unei mai bune intelegeri si acceptari a problemelor de sanatate
mintala.

2. Campanii de constientizare: organizati campanii de constientizare
pentru a creste gradul de constientizare si intelegere a problemelor de
sanatate mintala si incurajati soldatii sa caute ajutor daca este necesar.

3. Sprijin psihologic: oferirea de sprijin psihologic si terapeutic soldatilor
care au probleme de sanatate mintala, astfel incat acestia sa poata primi un
tratament eficient si adecvat.

4.  Schimbarea culturii: lucrati pentru a schimba cultura militara, astfel incat
sa fie mai acceptabil si mai incurajator pentru personalul militar sa caute
ajutor pentru problemele de sanatate mintala.

5. Anonimat: asigurati anonimatul celor care solicitd ajutor, astfel incat
personalul militar sa nu fie nevoit sa-si faca griji cu privire la posibilele
consecinte negative pentru carierele lor.

6. Lideri de sustinere: incurajati liderii militari sa fie deschisi si sustinatori
fata de problemele de sanatate mintala si sa-si incurajeze subordonatii sa
caute ajutor.

7.  Protectia locului de munca: asigurarea faptului ca soldatii care cauta
ajutor pentru probleme de sanatate mintala nu sufera consecinte negative
asupra carierei lor profesionale.

8.  Sprijin continuu: oferiti sprijin continuu personalului militar care a cautat

ajutor pentru probleme de sanatate mintala, pentru a se asigura ca primesc



tratamentul si sprijinul de care au nevoie pentru a se recupera si a-si relua

serviciul.

Tulburarea de stres post-traumatic in context militar

Exista o varietate de situatii traumatice care pot provoca dezvoltarea tulburarii
de stres post-traumatic (PTSD), cateva exemple sunt: evenimente naturale
extreme, cum ar fi inundatii, incendii, cutremure, uragane si tsunami; situatii
de razboi, violenta si amenintare cu moartea; accidente de masina, jafuri,
dezastre aeriene; boli cu prognostic slab; doliu complex si traumatizant, fie ca
a fost martor la moarte sau a implicat o persoana draga; locuri de munca care
expun o persoana la evenimente traumatice, cum ar fi cele efectuate de
armata, politie sau personalul de salvare. Severitatea traumei, perceptia
amenintarii si frecventa evenimentelor traumatice sunt factori determinanti in
dezvoltarea PTSD. Traumele pot fi unice sau multiple si pot fi impartite in
doua categorii: traume "majore”, adica cele care implica perceptia unui pericol
imediat pentru viata, si traume "minore", adica cele care implica perceptia

pericolului, dar fara consecinte extreme.

Metoda de reprelucrare cognitiva

Metoda in cauza isi propune sa ajute clientii sa faca fata tulburarii de stres
post-traumatic (PTSD) si tulburarilor emotionale prin procesarea
cuprinzatoare a traumei, acceptarea evenimentului traumatic si adaptarea
schemelor preexistente pentru a include noile informatii. Un punct cheie al
terapiei este identificarea si modificarea asa-numitelor "puncte blocate", adica
zone de procesare incompleta, adesea manifestate sub forma de distorsiuni
cognitive, cum ar fi negarea, auto-invinovatirea si generalizarea excesiva.
Evaluarea punctelor blocate este un aspect constant in timpul procesului

terapeutic, concentrandu-se in principal in timpul sesiunilor de tratament de



baza.
Cauzele punctelor blocate pot fi variate, in general se formeaza pentru ca
trauma intra in conflict cu schemele preexistente, dar si pentru ca alte
persoane insufla informatii contradictorii,sau pentruca  pacientul

Utilizeaza Evitarea ca aparare sau pentru ca pacientul nu are scheme
valide pentru a clasifica evenimentul traumatic.
Pentru a facilita procesarea traumei, CPT foloseste mijloace de informare,
expunere si restructurare cognitiva, terapeutul ofera informatii despre PTSD si
demonstreaza relatia dintre ganduri si emotii, punctele blocate sunt aduse la
lumina prin provocarea amintirilor traumei cu efecte conexe, apoi credintele
eronate sau conflictuale sunt puse la indoiala si rezolvate, terapeutul se
concentreaza in special pe efectele traumei asupra celor cinci domenii de
functionare identificate de McCann et al. Siguranta, increderea, puterea,
stima si intimitatea, in mod natural, diferite traume pot afecta in mod deosebit
unele dintre aceste zone. Conform observatiilor clinice ale lui Resick si
Mechanic, este mai usor sa restabiliti pozitivul Convingerile in criza decat spre

schimbare Inrad&cinata credinte negative.

Metoda Neurofeedback

Neurofeedback-ul se preteaza deosebit de bine la sprijinirea militarilor activi
din mai multe motive. In primul rand, permite modificarea nivelului de excitare
al subiectului intr-o maniera controlata si precisa, permitand gestionarea mai
bund a oricaror stari de stres sau anxietate legate de misiune. in al doilea
rand, spre deosebire de biofeedback-ul traditional, controlul este bidirectional,
permitand soldatului sa treaca la un nivel de excitare mai mare sau mai
scazut, dupad cum este necesar. In al treilea rand, cu neurofeedback-ul se
poate opera pe o gama larga si variabila de frecvente ale

electroencefalogramei (EEG) si poziti ale scalpului, facand posibila



specificarea cautarii tintelor si reglarea fina a detaliilor.

Ambele abordari de baza au avantajele lor. Tintire specifica, concentrare cu
privire la conditii cu o reprezentare corticala puternica, cum ar fi dizabilitatile
de invatare dificile, este potrivita pentru probleme cu o componenta cerebrala
puternica legata de misiune. Mai general, Tintirea bazata pe
mecanisme, pe de alta parte, este potrivita pentru dereglarea mai
profunda, difuza si nespecifica care caracterizeaza multe dintre
problemele de sanatate mintala asociate cu serviciul militar.

Un studiu recent a explorat efectul neurofeedback-ului asupra starii de
excitare a unei persoane, concentrandu-se mai degraba pe excitarea tonica
decat pe cea fazica. Antrenamentul de neurofeedback ghideaza persoana
catre un nivel de excitare care ii permite sa-si exploreze "spatiul de stare".
Obiectivul imediat este de a identifica zona de confort a persoanei, adica
punctul in care antrenamentul neurofeedback poate fi cel mai bine tolerat.
Aceasta zona de confort este extrem de individuala si inregistreaza nivelul de
excitare caracteristic persoanei.

Excitarea poate fi considerata ca un compozit al multor activari specifice, cum
ar fi excitarea cognitiva, excitarea sistemului nervos autonom si activarea
sistemului de control executiv. Fiecare antrenament de neurofeedback
influenteaza starea de excitare in general si, prin utilizarea electrozilor
specifici, este posibil sa influenteze activarea anumitor sisteme.
Neurofeedback-ul a fost folosit pentru a sprijini veteranii cu tulburare de stres
post-traumatic (PTSD). Printre veteranii care au fost de acord sa urmeze

aceasta terapie, s-au obtinut rezultate pozitive pentru doi dintre ei.

Veteranii care au participat la studiu au prezentat o serie de simptome,
inclusiv amintiri intruzive, atacuri de panica, frici irationale, dureri de cap
frecvente, hipervigilentd, schimbari de dispozitie, anxietate si depresie,

oboseala, furie, durere cronica, bruxism si probleme gastro-intestinale.



Pentru a identifica conditiile optime de antrenament, au fost plasati electrozi in
diferite zone ale scalpului si a fost trimis un semnal la diferite frecvente hertz,
incepand de la un nivel scazut si crescand treptat. Acest lucru a facut posibila
caracterizarea raspunsului sistemului nervos.

Odata identificata starea optima, semnalul a fost trimis la frecvente specifice
catre diferite parti ale creierului pentru a reeduca sistemul nervos, exploatand
neuroplasticitatea creierului.

Scopul imediat al acestei tehnici este de a imbunatati capacitatea sistemului
nervos de a se autoregla, folosind protocoalele la care raspunde fiecare
sistem nervos. Simptomele sunt doar puncte de referinta ale progresului,

determinand doar procedurile de antrenament in mod general.

4. Cum se trateaza PTSD

Tratamentul tulburarii de stres post-traumatic (PTSD) incepe cu o evaluare
atenta si crearea unui plan de tratament specific pentru pacient. in aceasta
faza, este important ca pacientul si membrii familiei acestuia

sunt informati despre cum functioneaza PTSD si cum le afecteaza viata si pe
cei din jur. In plus, pacientul este incurajat sa revizuiascd mental evenimentul
traumatic pentru a-I examina intr-o maniera sigura si controlata. Terapia fsi
propune sa proceseze experienta emotionala a pacientului, cum ar fi furia,
rusinea sau vinovatia, adesea asociate cu traume. in plus, pacientul invata s
gestioneze mai bine amintirile, reactiile si sentimentele post-traumatice,

pentru a nu fi afectat de ele, dar in acelasi timp evitand reprimarea emotionala.

Terapia traumei este Tmpartita in trei faze, potrivit lui Friedman. in primul rand,
se stabileste o relatie de incredere si un mediu sigur pentru a accesa
materialul t rauma al pacientului. Apoi, se concentreaza pe explorarea i
examinarea materialului traumatic, precum si a amintirilor intruzive si a

simptomelor de evitare/intelegere. in cele din urma, pacientul este ajutat s&



se detaseze de trauma si sa se reconecteze cu familia, prietenii si societatea.
Odata atinsa aceasta a treia etapa, ne putem concentra asupra problemelor

prezentului, cum ar fi casatoria si familia.

Cateva tehnici de terapie pentru trauma

Tratamentul tulburarii de stres post-traumatic poate fi efectuat prin diferite
tehnici terapeutice, inclusiv psihoterapia cognitiv-comportamentala. Scopul
acestui tip de terapie este de a ajuta pacientul sa identifice si sa controleze
gandurile si credintele negative legate de evenimentul traumatic si sa dezvolte
alternative mai eficiente in gandire si comportament. Terapia cognitiv-
comportamentala urmareste, de asemenea, sa identifice erorile logice
prezente in convingerile pacientului si sa le inlocuiasca cu idei mai realiste si

mai utile.

Tratamentul tulburarii de stres post-traumatic (PTSD) in armata necesita o
abordare specifica, deoarece soldatii pot fi expusi la evenimente traumatice
unice si intense, cum ar fi misiuni de razboi si lupta. Una dintre tehnicile
folosite pentru a trata PTSD in armata este expunerea. Aceasta metoda
consta in a face pacientul sa retraiasca evenimentul traumatic in imaginatia
sa si sa-i spuna terapeutului despre el, astfel incat acesta sa-si poata
gestiona si controla temerile. Procedura de expunere, daca este treptata,
permite pacientului sa recupereze functiile sociale si cotidiene pe care le-a
pierdut din cauza simptomelor de anxietate acutd si a sindromului de
anxietate anticipativa. Este important ca pacientul si membrii familiei sale sa
fie informati si implicati in planificarea si executarea expunerilor pentru a
asigura cooperarea deplina si tratamentul eficient.

Reetichetarea senzatiilor somatice consta in discutarea cu soldatul despre
natura diferitelor senzatii fizice pe care le experimenteaza. Prin aceasta

conversatie, se incearca clasificarea si intelegerea realista a simptomelor



anxietatii ca urmare a tulburarii de stres post-traumatic. Aceasta metoda il
ajuta pe soldat sa inteleaga cauzele simptomelor individuale si sa le vada ca
pe o parte normala a afectiunii, in loc sa le vada ca pe ceva extraordinar si

infricosator.

"Tehnici de gestionare a stresului: utilizarea metodelor de relaxare si
respiratie controlata permite soldatului sa aiba un mijloc eficient de gestionare

a tensiunii si a stresului in fiecare zi."

Procesul de identificare si modificare a gandurilor negative asociate cu
evenimentul traumatic prin restructurare cognitiva este important pentru a
ajuta soldatul sa devina constient de tiparele sale de gandire si de modul in
care acestea ii influenteaza starea emotional. in plus, implicarea membrilor
familiei poate fi utila in obtinerea cooperarii in implementarea tehnicilor de

expunere live si gestionarea relatiilor din cadrul familiei.

EMDR este o tehnica psihoterapeutica dezvoltata pentru a ajuta personalul
militar care a suferit traume, prin desensibilizare si reprocesare folosind
miscari oculare in timpul reconstituirii evenimentului traumatic, sa depaseasca

trauma si sa reia sau sa accelereze procesarea informatiilor legate de trauma.

Activitati in afara sesiunii: O altd componenta importanta a tratamentului este
efectuarea activitatilor intre sesiuni, cunoscute sub numele de "teme" sau
teme. Este important sa subliniem importanta respectarii acestor sarcini,
deoarece acestea au adesea un scop specific si sunt necesare pentru
progresul tratamentului. Activitatile specifice sunt concepute in colaborare cu
armata si pot include inregistrarea jurnalelor pe tinte specifice, utilizarea
cardurilor pentru a analiza cognitile legate de evenimente traumatice sau

practicarea tehnicilor de relaxare.
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