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Introducere

Trauma psihica a constituit intotdeauna o problematica cen-
trald in psihopatologie, obligandu-ne sa gandim legaturile com-
plexe dintre mediu si subiect intr-o relatie non-cauzald dar con-
stant interactiva. Capacitatea traumei de a transforma radical
echilibrul somato-psihic al individului, convingerile, identita-
tea, relatiile sale cu ceilalti, pune fundamental in discutie pro-
blema vulnerabilitdtii psihice si a sensului pe care fiecare il
atribuie experientei traumatice. La aceasta intrebare incercam
sa raspundem 1n acest volum, prin prezentarea a 15 cazuri cli-
nice care ilustreaza diferite situatii traumatice; pentru fiecare
incercam sa reconstituim dimensiunile vulnerabilitatii si ale
sensului traumei.

Acest volum este impartit in 7 capitole, fiecare abordand
o dimensiune psihopatologica sau o situatie clinica specifi-
cd in legdtura cu trauma psihica. Fiecare capitol incepe cu un
scurt text teoretico-clinic care permite o mai buna intelegere a
observatiilor clinice ce 1i urmeaza.

Primul capitol prezintd principalele dimensiuni psihopato-
logice ale sindroamelor de trauma psihica si o discutie despre
criteriile DSM si despre contributiile psihanalizei. Trei cazuri
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ilustreaza si examineaza aceste diferite dimensiuni clinice, cu
extrase din interviuri.

Capitolul 2 pune in discutie semnificatia sindromului de
repetitie in relatie cu groaza in trauma psihica. Sensul traumei
este abordat in cadrul unei dinamici de construire in comun
care implica pacientul si angajamentul clinicianului, ca rezultat
al unei activitati narative partajate si comunicabile. Doud cazuri
de stari de stres posttraumatic acut ilustreaza aceste afirmatii.

Capitolul 3 propune ca sindroamele psihotraumatice sa fie
considerate situatii de criza psihica, ceea ce introduce o dimensi-
une psihodinamica in intelegerea traumei. Problema cronicitatii
acestor sindroame este abordata din perspectiva unei intrebari
esentiale, care nu se refera la motivele pentru care pacientii
decompenseazd dupa o traumg, ci la motivele pentru care ei nu
reusesc sa se refacd psihic dupa mai multi ani. Formuldm ipote-
za unei redundante intre criza traumatica si criza de viata care
impiedica rezolvarea traumei, redundanta pe care o vom ilustra
cu doud cazuri.

Capitolul 4 se concentreaza pe o situatie clinica si psihopato-
logica destul de putin cunoscutd, si anume dezvoltarea sindroa-
melor de trauma psihica in mediul medical. O scurta trecere in
revista a literaturii de specialitate si cateva clarificari teoretice
si clinice vor permite abordarea traumelor specifice, in special
in reanimarea medicala si chirurgicald. Trei cazuri clinice vor
fi apoi dezvoltate pentru a intelege semnificatia individuala a
acestor traume.

Capitolul 5 dezvolta problema legaturilor dintre doliul tra-
umatic si sindromul de trauma psihicd, precum si exprimarea
lor clinica si psihopatologicd. Vulnerabilitatea este examinata
in raportul sdu cu absenta unor contexte culturale suportive,
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in special cu importanta acordata ritualurilor de doliu, aspecte
subliniate 1n cele doud cazuri prezentate.

Capitolul 6 abordeaza trasaturile specifice traumei psihice
in situatia de exil si prezintd psihopatologia situatiilor extreme
trdite de populatiile refugiate, apoi este tratata problema proce-
selor interne legate de exil la migrant, in relatie cu dificultatile
doliului, ale pierderii si ale schimbarii domiciliului. Doua cazuri
clinice vor permite ilustrarea acestor aspecte.

In fine, capitolul 7 acorda un loc central modalitatilor de
ascultare a pacientilor cu trauma psihica de cdtre psihologul cli-
nician. Vom discuta in special despre atitudine tehnica si con-
tratransfer la clinician, precum si despre aspectele sensibilitatii
empatice si ale continerii terapeutice. Un caz de hartuire sexuala
traumatica va ilustra aceste diferite aspecte.

Pe parcursul lucrdrii vom pune accentul pe avantajul adop-
tarii unei abordari clinice care sa permita resituarea si recon-
stituirea interactiunii dintre diferitele niveluri pentru a intelege
vulnerabilitatea psihica: dimensiunile singulare si subiective,
dimensiunile contextuale si colective (sociale, familiale, medi-
cale, culturale), si, in final, dimensiunile intersubiective in relatia
cu psihologul clinician.

Fiecare caz a fost tratat cu atentie deosebita pentru a respecta
anonimatul, pastrand in acelasi timp aspectele psihopatologice
si clinice cele mai specifice.

Speram ca aceasta lucrare va constitui un instrument valoros
in Intelegerea psihopatologiilor traumatice, atat pentru studenti,
cat si pentru clinicienii implicati in tratarea acestor persoane.

15
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1. Introducere

Sindroamele de trauma psihica prezinta dimensiuni clini-
ce si psihopatologice foarte specifice, In numar de trei: 1) eti-
ologia traumaticd, 2) simptomele de repetitie si 3) modificarea
personalitdtii. Abordarea psihodinamica a propus o teorie coe-
renta a traumei si a diferitelor sale efecte, care ramane o referinta
majora astazi pentru intelegerea acestor sindroame.

2. Sindroame de trauma psihica, stari de stres
posttraumatic, nevroze traumatice

»Sindroamele de trauma psihica” desemneaza ansamblul
starilor sechelare consecutive unei traume psihice (Barrois,
1988; Crocq, 1998). Descrierea lor clasica mentioneaza ca apar
in urma unei catastrofe colective (bombardamente in razboi,
atentate, cutremure, catastrofe naturale sau tehnologice, depor-
tari) sau individuale (accidente si agresiuni fizice sau sexuale).
Aceste sindroame au fost desemnate prin diferite terminologii,
in functie de epoci si de clasificdrile nosografice. ,Stdrile de stres
posttraumatic” au fost introduse in 1980 in DSM sub impulsul
veteranilor americani din Vietnam care doreau sd li se recunoas-
cd suferinta si sd dezvolte sistemul de ingrijire a numeroaselor
psihopatologii de dupa razboi. Dar sindroamele de trauma psi-
hica sunt cunoscute de mult timp sub diferiti termeni: nevroza
de teroare (Pinel, 1809), nevroze traumatice (notiune creata de
Oppenheim in 1889), nevroze de rdzboi in timpul rdzboaielor
din secolul al XX-lea, nevroze posttraumatice in anii saizeci. In
special notiunea de nevroza traumatica a facut obiectul nume-
roaselor lucrdri ale primilor psihanalisti care au contribuit la

Trauma si psihopatologie = Psihopatologia clinicd a sindroamelor de trauma psihicd



20 fundamentele intelegerii clinice si psihodinamice a traumelor
psihice si a efectelor lor.

2.1. Avantaje si limite ale descrierii stdrii de stres
posttraumatic in DSM

Criterii de diagnostic ale starii de stres posttraumatic —
DSM-IV-TR: 309.81 (APA, 2000)

A. Persoana a fost expusa unui eveniment traumatic in care ambele
dintre cele care urmeaza sunt prezente:

1. persoana a experimentat, a fost martord ori a fost confruntata cu
un eveniment sau evenimente care au implicat moartea efectiva,
amenintarea cu moartea ori o vdtdmare serioasa sau o periclitare a
integritdtii corporale proprii ori a altorg;

2. raspunsul persoanei a implicat o fricd intens3, neputintd sau oroare.

B. Evenimentul traumatic este reexperimentat persistent intr-unul
(sau mai multe) dintre urmé&toarele moduri:

1. amintiri recurente si intruzive ale evenimentului, incluzand imagini,
ganduri sau perceptii, si provocand un sentiment de detresg;

2.vise recurente ale evenimentului ce provoaca un sentiment de detress;
3. actiune si simtire ca si cum evenimentul traumatic ar fi recurent
(include sentimentul retrdirii experientei, iluzii, halucinatii si episoa-
de disociative de flashback, inclusiv cele care survin |la desteptarea din
somn sau cand este intoxicatd);

4. detresd psihologicd intensd la expunerea la stimuli interni sau
externi care simbolizeazd sau seamana cu un aspect al evenimentu-
lui traumatic;
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