Tulburiri corelate traumei si stresurilor (si tulburiri de personalitate)

Doctrina Vulnerabilitate/Stress

( Cap 7 din Cartea Introducere in psihopatologia antropologica, 2025)

(Au fost deja mentionate reactiile normale adaptative — dar si cele
exagerate, psihopatologice — ce pot apare la stresori, conducand la anormale
stari depresive, anxioase, agresiv conflictuale; sau, reactii de tip histeric

disociativ (lesin, mutism) ori de tip obsesiv (reamintiri intruzive, ruminatii).

In ultima editie DSM-5 (2013) existi un capitol intitulat Tulburiri
datorate stresului si traumei, care include tulburari ce se plaseaza in
continuitatea “reactiilor psihopatologice comprehensive anormale” sugerate de
Jaspers. Acestea erau considerate ca instalandu-se nemijlocit in urma trairii
»actuale” de catre subiect a unui eveniment cu o semnificatie deosebitd pentru
el, foarte impresionantd. Starea reactivd era consideratd comprehensibild ca si
continut, adecvata ca stil si exprimare, dar exagerat de intensa si prelungitd. Se
aprecia cda, dacd cauza sa Iinceteaza, reactia se retrage treptat, fiind
,metabolizatd” de psihismul mnestico-biografic al persoanei identitare. Reactiile
anormale erau plasate la un pol opus fatd de tulburarile de personalitate,
considerate ca manifestari caracteriale anormale, persistente de-a-lungul vietii.
Totusi, treptat, s-a inteles faptul ca reactiile la evenimentele situationale, se
coreleaza de obicei intim cu proiectele si preocuparile de durata ale subiectului;
iar pe de alta parte, ,,starile reactive” sunt sensibile la particularitatile caracterial-
temperamentale, fiind uneori induse de catre Tnsdasi comportamentul aparte al
persoanei.

Scoala psihopatologica germana (Schneider, Miiller-Sur, Kretschmer) a
dezvoltat tema reactiilor comprehensive anormale a lui Jaspers — sub conceptul

de Erlebnissreaktion -, in sensul trdirii aparte de catre subiect a semnificatiei



resimtite a unor situatii. Se atrdgea atentia asupra sensibilitatii constitutionale —
temperamentale, biografice, caracteriale - diferite a oamenilor la semnificatiile
actuale receptate; precum §i asupra cresterii circumstantiale a vulnerabilitatii
subiectului la stresori, prin cumularea in preconstient a unor psihotraume
nerezolvate, intr-o perioada determinata de timp. La aceasta sensibilizare s-ar
adauga apoi, marcarea persoanei de-a lungul intregii sale biografii prin anumite
evenimente stresante si influente psihice negative majore. Psihanaliza a adaugat
conflictele intrapsihice, derivate — intr-un fel - tot din biografie. S-a acceptat
tipologice specifice la unele clase de stresori; astfel, unele persoane sunt
deosebit de sensibile la factori anxiogeni (de amenintare) sau la critica sociala
(senzitive), altele manifestd cu usurintd reactii explozive iar altele sunt
anemotive, ,,flegmatice”. Odata cu aparitia DSM-III, in paralel cu acest Manual
s-a desvoltat si o doctrina psihjopatologica centrata pe problematica relatiei
vulnerbilitate/stress.

Una din problemele comentarii reactiilor psihopatologice la stresori
consta 1n faptul ca, instantele ce pot interveni nociv, pot fi uneori aceleasi cu
cele care, in cazul unui mod adecvat de prezenta, pot fi insdsi factorii formatori
si protectivi; aspect evident in cadrul relationdrilor constante si prelungite din
familie. Analizele atente au adaugat apoi la factorii reactogeni clasici ce se
manifestd in cadrul unor evenimente situationale episodice - constand din
amenintare, agresiune si pierdere, si : - valentele psihotraumatice ale unor
situatii speciale prelungite: ale frustrarii, esecului, a substimularilor, abuzurilor
si chiar a psihotraumelor minore din ambianta familiara si a retelelor sociale
proxime. Un rol deosebit l-a jucat mai ales introducerea conceptului de
schimbare de viati, in urma constatarilor ca, modificarea parametrilor
existentiali poate decompensa un subiect relativ vulnerabil, chiar daca ea este
dorita, pretinsa si pozitiva. Faptul s-ar datora efortului pe care-1 determina

readaptarea la o noud retea sociald, la un nou ritm si reguli de activitate, la



schimbarea habitudinilor, la noi responsabilititi etc. In sfarsit, factorii stresanti
se cereau pusi in balantd cu factorii protectivi §i compensatori, asa cum ar fi
reteaua de suport social, capacitdtile de ,,coping” cu stresul, abilitatea de a
implica pe altii in sprijin, relaxarea si satisfactiile de viata, ancorarea in idealuri
si credinte, sens de viasa etc.

Aceasta perspectivd multifatetata de interventie a stresorilor si a factorilor
protectivi, a condus la comentarea mai atentd a “starilor de dezadaptare”; care
sunt diferite de consecintele directe si comprehensive ale unor psihotraume
secventiale dramatice, trdite Intr-un eveniment actual. Ele se petrec in conditii
aparent firesti de existentd — corelate unor momente evolutive semnificative ale
ciclurilor vietii; mai precis...a finalurilor problematice ale unor proiecte,...
momentul unor decizii importante, ...schimbari importante in programul
existential, ...aparitiei unor noi persoane in intimitate etc. La persoane
vulnerabile, in astfel de contexte, se pot manifesta simptome anxioase,
depresive sau iritabil comportamentale.

A fost studiat de asemenea mai atent si rolul patogenetic al substimularilor
psihosociale la pacientii institutionalizati si in diverse perioade ale ciclurilor
vietii. Wing si Brown( 1974) au demonstrat cd, substimularea accentueaza
simptomatologia negativa a schizofrenilor cronici internati timp indelungat; fapt
ce a pledat pentru programe de stimulare si ergoterapie; dar mai ales, pentru
evitarea institutionalizarii prelungite. Extrem de importante s-au dovedit
deficientele in stimularea psihosociala adecvata la varstele mici, in perioada in
care se formeaza relatia de atasament, prin absenta mamei sau a substitutului ei
(“frustrarea de mama”). Observatiile au condus la conturareca a doua tablouri
clinice care rezultd din aceastd conditie; si care sunt introduse in DSM-5. E
vorba de:

Th. de atasament reactiva. Aceasta se diagnosticheaza intre 9 luni si 5
ani la copiii care au suferit de neglijare sau deprivare sociala prin nesatisfacerea

nevoilor emotionale bazale pentru confort, stimuldri, afectiune din partea



ingrijitorilor; situatie care a limitat posibilitatea de a se forma un atagament
stabil; sau de ingrijirea in locatii neadecvate, care au impiedecat atasamentul
selectiv (de ex. in institutii supraaglomerate). Se manifesta prin:- Copilul cauta
foarte rar (sau deloc) confort cand e stresat (si separat); - Rareori raspunde la
confort, dacd i1 se ofera, in aceste Tmprejurari. Prezinta persistente tulburari
emotionale si sociale constdnd din: - raspunde minimal social si emotional la
prezenta altora; - are afecte pozitive limitate: - prezinta episoade inexplicabile de

instabilitate, suparare, fricd la interactiuni obisnuite cu adultii.

Caseta 44 Modul de actiune a stresorilor psihosociali

Stresorii psihosociali pot accentua vulnerabilitatea genetici, conditionand sau declansand
th. psihopatologice; ei pot fi contrabalansati de factori protectivi

Echilibrul dintre

Factori stresanti > vulnerabilitate < factori protectivi
Factori organici Abilitdti de ,,coping” cu stresul
- genetica Abilitati de relationare sociala
- noxe somatice acute Retea de suport social
- bio-psiho-ritmuri si Relaxarea
crize biologice « Satisfactii de viata

—>
Factori psiho-sociali
- psihotrauma Sensul existential si creativitatea
- schimbari de viata -
- esecurl
- frustrari
- conflict interpersonal trenant
- epuizarea

- situatii stresante trenante

- conflict intrapsihic

- crize ale dezvoltarii si
crize existentiale

- invatari patologice

Erﬁsod psihopatgloqic

Ciclul vietii personale, ce se desfisoara intre nastere si moarte si se deruleaza in mijlocul unor
retele sociale proxime, care sunt si ele dinamice (familia de origine, relatii educative sau de la locul
de munca

A
Nastere Stresori MoIrte
Ciclul vietii personale protectie
A
Ciclul familial familia de origine  familie proprig T
Ciclul educativ-instructiv Ciclul profesional v
v

Ciclul locativ Ciclurile vietii civice




. Cea de a doua tulburare din aceeasi categorie este: Tulburarea angajarii
sociale dezinhibate. Se diagnosticheaza tot intre 9 luni si 5 ani, in conditii
similare cu precedenta si constd din: - reducerea sau absenta reticentei la
contactul si interactiunea cu adultii nefamiliari; - comportamente hiperfamiliare
verbale si fizice cu strdinii (neobisnuite In cultura sa); - contact scazut sau absent
cu apartindtorii dupa plecarea de la domiciliu, chiar si atunci cand se afld intr-un

mediu nefamiliar; - lipsa de grija si ezitare de a pleca impreuna cu strainii.

Privitor la starile psihopatologice ce pot apare dupa expunerea adultilor la
situatii stresante extreme, lumea americand a fost impresionata catre sfarsitul
sec.XX de reactiile psihice prelungite pe care le-au avut unii soldati din
Vietnam; astfel Tncat s-a decantat progresiv conceptul de Tb de stres traumatic
si posttraumatic ( care a fost deja comentat in marginea tulburarii anxioase).
Simptomatologia de tip disociativ se manifesta, deasemenea, deseori cu
declansare reactivi. In marginea acesteia se mai cer mentionate doua tulburiri,
pe care traditia clinica le-a plasat frecvent in corelatie cu evenimente stresante
intense, deobicei in grupajul tulburarilor disociative. Este vorba de:

- Stuporul reactiv, care se instaleaza dupa stresori puternici, anxiogeni, de
amenintare, traifi direct (de exemplu conditii speciale de razboi sau cutremur), n
care sunt de obicei afectate grav si multe alte persoane. Subiectul ramane imobil
intr-o pozitie uneori neobisnuita, hiporeactiv la stimuli, expunandu-se astfel la
pericole suplimentare. El ajunge sa fie mobilizat (uneori cu greu) de catre altii;
lar starea de vigilitate revine treptat, putand trece prin diverse faze

.- Deplasarile (fugile) cu stare de vigilitate redusa (crepuscularia). Uneori
acestea apar direct dupa un eveniment neplacut pentru subiect: deplasarea este in
stare semivigild, fard accidente, cu raspunsuri partiale la stimuli, prin locuri
relativ cunoscute; iar revenirea la vigilitatea completa se instaleaza dupa cateva

ore sau zile, de obicei cu amnezia episodului.



O tulburare de tip reactiv care a atras de mult timp atentia clinicienilor a
fost cea corelatd cu doliul prelungit. In spiritul reactiilor comprehensibile ale lui
Jaspers, mult timp s-a insistat asupra duratei prelungite si a anumitor
caracteristici speciale ale simptomatologiei depresiei in aceste cazuri. Dar,
autorii DSM-5 nu au putut cidea de acord asupra acestor aspecte. In ICD-11 s-a
gasit insa o alternativa:

Th. doliului prelungit (Grief) din ICD-11 se instaleaza dupa moartea
unei persoane apropiate (partener, parinte, copil sau altcineva apropiat) si e
caracterizatd, prin: - dorin{d persistenta si atotcuprinzatoare de a fi din nou in
apropierea celui decedat, insofitd de o pronuntatd durere emotionald (tristete,
vinovatie, furie, negare, blam, dificultatea de a accepta moartea, sentiment ca a
pierdut o parte din sine, dificultati de a se angaja 1n activitati sociale sau de altd
naturd). Raspunsul prin afectul negativ al supararii e persistent, atipic de lung in
timp (peste 6 luni), diferit de ceea ce e de asteptat conform normelor sociale,
culturale, religioase ale contextului in care subiectul traieste. Reactia de doliu
prelungit din ICD-11 pune accentul acum nu atat pe dispozitia depresiva si
caracteristicile ei intrinseci - pe care orice pierdere o induce; ci pe specificitatea
pierderii relationale a unei persoane anume, pe care subiectul nu poate si nu

vrea sa o accepte.

Privitor la trairile aparte in urma unui eveniment de pierdere — si mai ales
cel al unei fiinte de atasament — se cere reamintit si subliniat modelul general al
reactiilor comprehensive, care implicd frecvent un fundalul personalistic
specific. In populatia generald pot fi identificate persoane cu un potential
dispozitional afectiv redus, hipo sau chiar areactive la semnificatii de pericol
(anxietate), succes (bucurie), atasament si pierdere interpersonala (depresie) etc.
Persoane etichetate in antichitate ca flegmatice. lar unii psihopati sunt complet
lipsiti de reactivitate la stimulii anxiogeni ai pericolului,...dar si la emotivitatea

empatica (de mila, de exemplu, de culpa, de rusine); dupa cum, sunt si persoane



cu potential crescut de reactie dispozitional afectiva in toate domeniile amintite,
inclusiv in ceea cepriveste atasamentul interoersonal. Sau, tintit, in directia
anxietatii, agresivitatii, depresiei; ori la evenimente ce atrag atentia altora asupra
Sa.

Reactivitatea unei persoane in raport cu semnificasia diverselor situatii
existentiale — inclusiv in aria relationarilor interpersonale -, poate sd se
manifeste ca un continuu ,,stil,, temeperamental caracterial. Dar, Tn multe cazuri
structuri dispozitionale innascute de reacie ( te tipul alertei anxioase..retragerii
depreisiv infibate, a mobilizarii agresiv combative etc... ) — precum si
caracteriale ( Tn seneul cumularii specifice a unor experiente de viatd mai ales in
directie relationald). Tn aceasta perspectiva, in deceniile trecute s-a discutat mult
despre depresii endoreactive; in sensul ca, un eveniment de esec sau pierdere
reald dar putin importanta, mobilizeaza o disponibilitate crescutd a “modualului
de manifestare depresiva” aflat in fundalul temperamental caracterial ( inclusiv
»experensial,,) al persoanei; iar ca o consecintd, depresia instalata poate avea o
intensitate importanta, desi evenimentul era practic minor.

O abordare a reactivitatii dupd modelul vulnerabilitate/stres ca cea
mentionatd mai sus — mai ales daca e inteleasd ca manifestandu-se in cadrul
derularii proiectelor si preocuparilor de durata a cursului existential proiectiv al
persoanei -, sugereaza un partial raspuns §i pentru aspecte ale manifestarii
determinismului considerat traditional ca ,,endogen” (psihotic) (in directia

maniei, delirului, schizofreniei etc.) in urmatorul sens.: Vulnerabilitatea pentru

un model ne manifestare excesiv ( psihopatologic) — de ex. din aria tulburarilor

dispozitionale si psihotice - poate creste in anumite perioade ale cursului vietii,

nu doar in perspectiva unei mai usoare declansiri reactive: ci, si prin

modificarea organizirii_formale, intrapsihice, a structuri_functionale

dispozitionale ce o sustine. Aceasta — de exemplu structura generica a

dispozitiillor internalizate sau externalizate sau a raportarilor



interpersonale de suspiciune - devine formal rigida, de-diferentiatia, cu
tendinte de manifestare intense si nivelatoare. lar respectiva structura
functionala - sau modul — ce s-a modificat formal psihopatologic n arie
intrapsihica, ajunge sa se manifeste de la un moment dat chiar si la
solicitiri minore, eventual si la cele firesti, ale vietii cotidiene. Elementul

stresant e Tnlocuit acum printr-unul declansator, devenind astfel nespecific. Tn

imprejurarile mentionate, el doar favorizeaza actualizarea unei structuri formale
intrapsihice dediferentiate si deformate, ce a ajuns deficitar-disfunctionale,
tinzand a se manifesta preeminent. Tn acest sens s-ar putea interpreta aparitia
»endogena” a unor episoade depresive, maniacale sau chiar paranoide;
precum si cazurile aparent paradoxale in care, la un eveniment trist — e.g.
moartea unei persoane apropiate — se declanseaza un episod schizo-maniacal.
Oricum, pentru episoadele maniacale acesta ar fi principalul model de instalare a
lor.

Cat priveste psihozele disociative din traditia lui Janet si a modelului
autorilor olandezi actuali, acestea ar urma acelasi model; dar, cu referinta la
particularitdtile structural-caracteriale ale unor subiecti ce trdiesc si asimileaza
aparte unele experiente biografice, predispusi fiind la o dedublare interioara. Ar
fi vorba de persoane care,... implica intens o parte a identitatii lor Tn evenimente
relationale tensionate;.. ajungandu-se astfel la constituirea intrapsihica a unei
dedublari, printr-o ,,identitate partiald”. Adicd un ,,eu secund” o dimensiune
personalistica identitard ce nu se integreaza armonic in ansamblul personalitatii.
In anumite imprejurari reactive, aceasta s-ar putea actualiza, ,,disociindu-se” de
coerenta ansamblului persoanei, caun ,,Eu secund,, ce trece acum in prim plan;
preluand trairile actuale, sub cupola unui psihism ce se resimte dedublat,
impregnat fiind de imaginar mnezico oneiroid. Trairile halucinatorii si cele de
control din partea ,,identitatii secunde intrapsihice” — de modesel ,,Tb de prim
rang Schneider ,,... contureaza, alaturi de un comportament aberant, profilul

unei psihoze disociative.



Se mai poate mentiona inca un model de tranzitie intre tulburari reactive si
cele psihotice din arie delirantd, pe filiera preocuparilor prevalentiale. O serie
de trairi firesti si adaptative — cum ar fi reactia la indici care sugereaza o boala,
un dismorfism facial, infidelitatea partenerului sau persecutia din partea altora —,
pot fi trdite de catre subiect cu intensitdti crescande, in maniera anxios fobica,
obsesiv compulsivd, perioade prelungite de timp. La unele persoane
meticuloase, preocupate de detalii si de o ordine rigida, realizata din aproape in
aproape, astfel de preocupdri pot ajunge apoi, prin autopotentare, sa fascineze
ansamblul psihismului personal, conducand la impunerea majora a unei ideatii
tematice supraevaluate privitoare la propria ,,stare identitara”

In consecintd, pacientul ajunge si adopte prevalential nediscriminativ o
identitate sociala de: ,,0m bolnav”...sau de ,,0m
diform,...ingelat...persecutat..”etc.; pana la un nivel la care intreaga sa existenta
identitara devine aspiratd dominata de o astfel de ,,tema” identitard. Dispare
astfel capacitatea si disponibilitatea sa de a fi interesat si preocupat de alte teme
si evenimente, care se afirma de obicei in planul tesaturii de relatii si preocupari
ce invaluie si incadreaza raportarea situationald actuald a oricdrui subiect. Care,
acum, se aplatizeaza, circumscriind un fel de ,,prezent continuu”. Ne plasam

astfel aproape de domeniul delirurilor monotematice. Un astfel de scenariu

presupune insd — la fel ca orice tranzitie spre psihoza — 0 afectare de tip

depersonalizant/transpersonalizant a structurii identitare a persoanei.

Caseta

Temporalitatea delirului monotematic
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viitor

trecut

‘ ‘ ‘ preocupari

diluat aberant

prezent

Delirul monotematic extrage
subiectul din sensibilitatea fata de
problemele situatiilor actuale; el nu
se mai preocupa de trecut si nu se
mai angajeaza in noi proiecte de
rezolvare, preocupdri de clarificat,
fiind fascinat de o unica tema, ce-l
absoarbe intr-un pseudo prezent

aberant intr-o realitate cvasifictiva.




