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ﬂ Institutul pentru Studiul A‘ E N D A
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 Diferenta intre ajutor, asistare, psihoterapie
* Definirea traumei psihice

* Tipuri de traumd

* Reactiile la trauma

* Procesul traumatic

* Cel care ajutd

* Cel care primeste ajutorul

Dr. Diana Vasile, 2015



ﬂ Institutul pentru Studiul D I FE RE N I E
si Tratamentul Traumei 5

* Ajutor - sprijin, participare la efortul cuiva (DEX).

* Asistare psihologica - sprijin in procesul
psihologic traumatic.

* Interventie in criza - nu este specific psihologilor.

* Interventii post-criza - ghidare si sustinere pentru
a permite procesului de durere emotionald sd se
desfdsoare firesc, cu minimum de complicatii.

» Psihoterapia traumei - psihoterapia cu specific
pentru restructurarea psihica datorata clivajelor
provocate de experientele traumatice.

Dr. Diana Vasile, 2015
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CEL CARE AJUTA

* Cine este?

* Ce stie sa faca?

* Ce poate face?

* Foarte diferit de dorinta de a ajuta.

CEL CARE PRIMESTE AJUTORUL
* Cine este?
* Ce se intampla cu el/ea?
* Ce fel de ajutor are nevoie?

Dr. Diana Vasile, 2015



BO szt SITUATIA TRAUMATICA

Factori de evaluare a potentialului traumatogen:

* gradul de control;

* gradul de imprevizibilitate;

* numadrul persoanelor aflate in acceasi situatie
traumatica;

* gradul de afectare a celor din anturaj;

« modul de participare in situatie, direct sau indirect -
traumatizare vicarianta;

 relatia cu persoana care induce trauma.

Dr. Diana Vasile, 2015



B ittt St 8 FACTORI SITUATIONALI
TRAUMATICI - GREEN, 1993

* amenintarea integritdtii corporale si a vietii;

* vatamadrile sau ranirile corporale severe;

* afi expus unei rdniri sau vatamadri intentionate;

* confruntarea cu corpuri umane diforme;

* pierderea violentd sau bruscad a unei persoane iubite;

* observarea violentei importiva unei persoane iubite sau
informare despre aceasta;

* informarea cd individul este sau a fost el insusi expus
unui stimul nociv de mediu;

* vinovatia fajcé de moartea sau severa vatamare a altora.

Dr. Diana Vasile, 2015



08 sttt ety St TRAUMA PSIHICA

Experientd personald
de splitare
din pricina
factorilor situationali amenintitori care coplesesc
posibilititile personale de autoreglare,
provocand sentimente profunde de
neputinfi, teamd, vulnerabilitate fdard protectie

care duce la

o deteriorare de lungd duratd a vitalitdtii,
identitd tii si capacititilor de autoreglare.

Dr. Diana Vasile, 2015



08 ntperty sud CUVINTE CHEIE
* Individual, unic, personal

* Ruptursd, disociere, confuzie

* Dereglare

* Resursele exista
* Neputintd, fricd, vulnerabilitate

* Cine sunt, cine esti?

Dr. Diana Vasile, 2015



B sz STRES SI TRAUMA
Stres - tensiune, presiune, adaptare.

Traumad - pierdere, rupturd, gol, durere,
clivaj, splitare.

Consecinta:

dereglari majore ale procesarii informatiei,
ale emotionalitatii si ale comportamentelor.

Dr. Diana Vasile, 2015



0A nstitutul pentru Studiul
B si Tratamentul Traumei

In stres

cu cat faci mai multe, cu cat
depui mai mult efort,

cu atdat lucrurile se
imbundtdtesc

DIFERENTIERE

In trauma

cu cat faci mai multe, cu cat
depui mai mult efort,

cu atdat lucrurile se
inrautdtesc

Dr. Diana Vasile, 2015



B8 rameneme. - 6 TRAUME CENTRALE - F. Macnab

* Amenintarea la adresa vietii persoanei si a pattern-urilor

de trai.
* Amenintarea integritdtii si coerentei eului.
* Pierderea unei relatii semnificative.
+ Intreruperea functiondrii normale a persoanei.
* Pierderea viziunii asupra vietii.

* Perturbarea expansivitdtii sufletului in contextul vietii.

Dr. Diana Vasile, 2015
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FAZELE PROCESULUI TRAUMATIC

* Faza de expunere din situatia traumatica
* Faza de negare

* Faza post - expunere, prelucrarea experientei

Inchidere relativa / ameliorare, vindecare

Dr. Diana Vasile, 2015



B8 Lttt portr s FAZA DE EXPUNERE

 Cand realizeaza pericolul se produce disocierea, clivajul.

* Persoana poate sau nu sd reactioneze prin tipete, teama,

furie, blocaj, confuzie.

* Unii pot sd isi pdstreze calmul si sa caute solutii - de cele
mai multe ori se face pe baza disocierii (risc mai mic de

perturbadri).

Dr. Diana Vasile, 2015



B0 e FAZA DE NEGARE

* Se intampld in timpul situatiei traumatice sau imediat
dupad terminarea situatiei.

* Psihicul se apdrd impotriva senzatiilor si impresiilor
coplesitoare, dureroase si amenintdtoare din situatia
traumatica.

* Este necesara pentru supravietuire si restructurarea
psihica.

"Sunt ok, nu am nimic.”

Dr. Diana Vasile, 2015



08 sttt perey st FAZA POST-EXPUNERE
prelucrarea experientei

* Se face in timp ce persoana este clivatd, splitata,
disociata.

« Incep si apara senzatii fizice dureroase, cosmaruri,
imagini, amintiri invazive.

* Partea sanatoasd prelucreaza experienta, in masura

o o (W) o

* Este un proces profund personal.

"Sunt/ ma comport ciudat(a).”
Dr. Diana Vasile, 2015



B e FAZA POST-EXPUNERE
prelucrarea experientei

* Se construieste raspunsul personal, constient, se

perlaboreaza informatia traumaticad.

e Se admite ca exista durere, afectare, modificare 1in

diferite planuri fizice, psihice si relationale.

* Se acceptd realitatea existentd si faptul ca se modificd

sperantele si planurile de viitor.

 Dacd aceste lucruri nu apar, atunci informatiile
traumatice genereaza complicatii, blocaje manifestate

prln dlverse patologll. Dr. Diana Vasile, 2015



g8 ruemess INCHIDERE RELATIV A /ameliorare,
VINDECARE

Luarea deciziilor cu privire la propria persoand, la
scopurile personale, la planurile de viitor, la strategiile de
actiune tinand cont de trecut, de ce s-a petrecut si de

gradul de afectare.
Refacerea si reconstruirea identitatii.

Reglarea propriei vieti in acord cu efectele fizice si psihice

ale experientei traumatice.

Dr. Diana Vasile, 2015



e PRINCIPII DE INTERVENTIE

* Acceptarea manifestdrilor (fizice, fiziologice, emotionale,

relationale).
e Incurajarea si explicarea lor pentru victima/apartinitor.
* Contact fizic minimal, dar ferm si sustinator.
* Distanta potrivitd fatd de situatie si persoanad.
* Ascultarea neconditionatd si activa (nu neapdrat dialog).

 Dialog pe teme semnificative (pozitive) pentru

victimd/apartindtor (sd intrebdm, sa cdutdm).

Dr. Diana Vasile, 2015



N0 institutul pentru Studiul CEL CARE AJUTA

B si Tratamentul Traumei

* Prioritate in sigurantd si sdndtate mentald.

* Pregdtire de specialitate si “exercitiu” in lucrul cu

traumele.
* Risc de traumatizare vicarianta.
* Pauza intre activitatile de voluntariat.
« Contact frecvent cu natura.

* Contact constant cu persoane semnificative emotional.

Dr. Diana Vasile, 2015



B9 e CEL CARE AJUTA

* Intercalarea cu activitati pldcute, entuziasmante.
* Grupuri de suport - discutii, impartdsire, contact fizic.
* Consiliere si psihoterapie pentru situatiile in care existd

efecte traumatizante la salvator.

* Ritualuri facute sau construite, personalizate.

Dr. Diana Vasile, 2015



08 sttt perey st FOARTE IMPORTANT

* Respectul - dreptul la suferinta.

* Suferinta este parte din procesul traumatic si cel de

vindecare.

» In psihicul nostru exista informatia despre disparitie /

rana / durere.

* Acceptarea traumei /pierderii - acceptarea procesului

traumatic.

* Diferentiere: proces de vindecare, proces de ajutor si
proces terapeutic.

Dr. Diana Vasile, 2015



@reeme~  REPERE pentru CE SA FACEM

* Cine sunt eu? - un om, un coleg, un prieten, un
psiholog, un psihoterapeut.

 Cine este persoana? - victima (ce fel de trauma),
membru de familie, coleg, prieten, martor.

 Persoana trebuie sa isi foloseasca resursele sanatoase
pentru vindecare.

 Cine ajutd este nevoie sd respecte functionarea
sandtoasd, inclusiv pe cea dureroasa.

* Oiricine ajutd, dar nu oricine face interventie in crizd sau
psihoterapia traumei.

Cine ajuta decide pentru sine.

Dr. Diana Vasile, 2015



@reeme~  REPERE pentru CE SA FACEM

* Sd nu decidem pentru altii.

* 5a nu facem rau.

* Sd fim disponibili, atenti si ofertanti.

* Sd raspundem prompt.

* Sd facem doar ce putem si ce stim.

 Sa fim deschisi sa invatam.

* 5a nu stam in calea celor care fac bine ce fac

etc....

Dr. Diana Vasile, 2015



B i INTERVENTII terapeutice UTILE
PSIHOTERAPIA TRAUMEI

* Recunoasterea traumei si a mecanismelor compensatorii.

* Ventilarea emotiilor, prelucarea informatiilor si
amintirilor traumatice

* Clarificarea realitdtii (proiectiilor).
* Reconstruirea realitatii.

* Dezvoltarea abilitatilor volitive.

* Redefinirea realitdtii persoanei.

* Redefinirea identitatii.

 Stimularea respectului si auto-empatiei pentru propriul
proces.

 Stimularea pldcerii, incurajarea bucuriei, a partii

Sanatoase- Dr. Diana Vasile, 2015
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Multumesc!
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