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Descriere inventar

Chestionarul TCC — (Traumatic Core Components) este destinat evaluarii reactiilor posttraumatice si

problemelor de perturbare psihologica asociate. Scopul sau este dublu: pe de o parte, ofera estimarea

standardizata a severitatii simptomelor de baza ale sindromului de stres posttraumatic - PTSD (Intruziune,
apar frecvent in urma traumelor repetate sau cumulative specifice DSO (Dereglare emotionald, Afectarea
identitatii si Dereglare relationald).

Prin integrarea nucleului clasic PTSD cu setul suplimentar de perturbari ale organizarii interne a sinelui si
ale reglarii afective (DSO - Disturbances in Self-Organisation), Chestionarul TCC acopera dimensiunile
simptomatice centrale ale PTSD din DSM-5 si ICD-11 si este aliniat abordarilor diagnostice moderne care
disting PTSD-ul tipic de CPTSD (PTSD + DSO), oferind o baza dimensionala pentru identificarea cazurilor
care depasesc simpla simptomatologie post-traumatica si prezintd modificari mai profunde ale functionarii
psihologice. Pentru ca, in DSM-5-TR, unele fenomene ,disociative” apar mentionate intre criteriile de baza
ale PTSD (“flashback”, ,dissociative amnesia” etc.) si este definit si un, ,PTSD cu simptome disociative”,
factorul "Disociere” a fost inclus in TCC ca factor specific, chiar daca nu va fi luat in calcul in formularea
unui diagnostic din perspective ICD-11.

Chestionarul TCC este organizat in sapte dimensiuni, fiecare evaluata prin intermediul a 7 itemi, afirmatii
cu referire la frecventa sau intensitatea unor trairi sau reactii (cognitive, emotionale sau comportamentale)
avute Tn ultima luna:

1. Intruziune - retrairea involuntara si intruziva a evenimentului traumatic sub forma de flashback-uri,
cosmaruri sau imagini invazive, reactivand starea de ,amenintare prezentd” si de hipervigilenta.

2. Evitare - tendinta de a evita ganduri, persoane sau locuri care reamintesc trauma, pentru a preveni
suferinta, reducand anxietatea pe termen scurt dar intretinand simptomatologia pe termen lung.

3. Hiperexcitare - starea fiziologica de alertd permanentd manifestata prin hipervigilenta, iritabilitate,
dificultati de somn si reactii exagerate la stimuli.

4. Disociere - discontinuitati ale integrarii constiintei, memoriei si perceptiei, manifestate prin detasare de
realitate, derealizare, amortire emotionala sau experiente de depersonalizare.

5. Dereglare emotionala (afectiva) - dificultatea de a identifica, regla si exprima emotiile, vizibila prin
hiperreactivitate, intensitate disproportionata, recuperare lenta dupa activare sau "amortire”.

6. Afectarea identitatii - distorsiuni ale imaginii de sine, vinovatie excesiva, rusine sau pierderea
coerentei identitare, cu perceptia unei rupturi faté de sinele ,de dinainte”.

7. Dereglarea relationala / afectarea atasamentului - dificultati in initia si mentine relatii sigure, evitarea
intimitatii, teama de apropiere, izolare, neincredere si dificultatea de a cere sprijin.

Chestionarul TCC poate fi folosit in evaluarea psihologica initiald in activitatile de psihoterapie, screening
clinic in servicii ambulatorii, triere in centre de trauma, planificarea interventiei Si monitorizarea progresului
in interventiile psihoterapeutice orientate pe trauma. Instrumentul este util in cazuri in care este necesara
diferentierea intre un nucleu PTSD predominant si simptomele suplimentare de tipul dereglérii emotionale,
disocierii, afectéarii identitatii sau atasamentului, specifice DSO.

Chestionarul TCC permite, cu un numar restrans de itemi, realizarea unei evaluari dimensionale coerente
a reactiilor posttraumatice, combinand nucleul simptomatic clasic ale PTSD cu dimensiuni esentiale pentru
intelegerea complexitatii posttraumatice ale cazului analizat. Prin structura sa clara pe sapte scale, asigura
atat intelegerea dominantelor simptomatologice ale fiecarui caz, céat si baza pentru deciziile privind ordinea
si intensitatea interventiilor. Utilizat Tmpreuna cu interviul clinic si cu alte evaluari complementare relevante,
instrumentul poate creste precizia in analiza si diagnosticul unui caz, calitatea monitorizarii si transparenta
deciziilor terapeutice, mentinand totodata o ancorare in modelele stiintifice actuale ale psihotraumatologiei.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 10 minute.

Varsta minima de la care se poate realiza evaluarea: peste 14 de ani.



2. Profil sintetic
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Intruziune ridicata

Retraieste frecvent fragmente ale evenimentului traumatic, prin ganduri,
imagini sau vise recurente, percepute ca necontrolabile si invazive,
experienta trecutului generand tensiune, anxietate si senzatia de neputinta.

Evitare ridicata

Se protejeaza pentru evitarea momentelor dureroase, mentindnd o distanta
aparent calma, dar fragila fatd de ganduri, persoane sau locuri care fi pot
reaminti trauma, blocand astfel procesarea traumei si vindecarea profunda.

Hiperexcitare

Ramane intr-o stare de alertd permanenta, cu corpul si mintea pregatite de
reactie la orice semnal, frica, tensiunea si controlul devenind moduri de a
supravietui, dificultatile de somn si oboseala emotionala acumulandu-se.

Disociere ridicata

Se simte adesea deconectat de sine si de realitate, ca si cum ar privi viata
de la distanta, corpul, emotiile si gandurile functionand in registre separate,
mentinand iluzia controlului dar cu o ruptura intre traire si constientizare.

Dereglare emotionala ridicata

Reactioneaza emotional puternic si imprevizibil, fiind destul de usor coplesit
de intensitatea trairilor, starile afective amplificAndu-se si devenind greu de
reglat, emotiile conducand procesul, iar ratiunea intervenind cu intarziere.

Afectarea identitatii ridicata

Traieste o schimbare de durata in perceptia de sine, cu un sentiment acut
de ruptura fata de cine era inainte, insotit de rusine, vinovatie, neajutorare,
autodepreciere si confuzie cu privire la identitatea si valorile personale.

Dereglare relationala ridicata

Evita apropierea afectiva de teama de a fi ranit(a), relatiile devenind surse
de neliniste si neincredere, chiar si atunci cand dorinta de conexiune este
puternica, traind un conflict intre dorinta de apropiere si frica de respingere.



Sugestii de consiliere

in urma completarii chestionarului TCC, prin raportare la dominantele identificate in profilul
psihologic, pot fi formulate mai multe sugestii sintetizate mai jos.

NECESITATEA DIAGNOSTICULUI DIFERENTIAL

Este critic sa stabilim un diagnostic diferential pentru acest profil psihologic deoarece caracteristicile
mentionate — de la intruziune la dereglare emotionald — se intersecteaza cu multiple tulburari psihice
care pot avea tratamente distincte. Un diagnostic precoce si specific este esential pentru a ghida eficient
tratamentele, a preveni complicatiile si a imbunatati calitatea vietii pacientului. Stabilirea unui diagnostic
diferential corect poate evita erori clinice, interventii nepotrivite, si suferinta adaugata.

DIRECTII POSIBILE DE DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

Este important sa exploram posibilele diagnostice pentru a identifica cu acuratete cauza simptomelor si
a crea un plan de tratament adaptat.

Tulburare de stres post-traumatic (PTSD): Simptomele de intruziune ridicata, evitare si hiperexcitare
sunt caracteristice pentru PTSD. Dereglarea emotionala poate aparea ca o reactie la amintiri intruzive
sau stres perpetuu. Este necesara investigarea suplimentara pentru a determina daca exista un
eveniment traumatic clar asociat cu debutul simptomelor.

Tulburare de anxietate generalizata (GAD): Dereglarea emotionala si hiperexcitarea pot indica o
preocupare cronica si necontrolata, insotitad de anxietate excesiva. Evitarea poate fi o strategie de a
gestiona anxietatea, dar este important sa se diferentieze daca aceasta evitare este orientata catre
multiple aspecte ale vietii sau specifice unui eveniment traumatizant.

Tulburare de personalitate borderline (BPD): Dereglarea emotionala ridicata este un semn distinctiv
al BPD, care poate include reactii extreme si instabilitate emotionala. Intruziunea, hiperexcitarea si
evitarea ar putea fi manifestari ale relatiilor interpersonale intense si conflictuale. Evaluarea istoricului
relatiilor pacientului si a modului de gestionare a sentimentelor poate clarifica suspiciunea de BPD.

RECOMANDARI PENTRU SCREENING-UL DIFERENTIAL

O abordare sistematica si riguroasa este esentiala pentru a aborda fiecare dintre posibilele diagnostice
identificate. Evaluarea si diagnosticarea diferentiala corecta se va realiza printr-un ansamblu de
instrumente si tehnici adaptate fiecarei directii de diagnostic.

Tulburare de stres post-traumatic (PTSD)

1. Instrumente recomandate: Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS) si PTSD Checklist (PCL-5)
pentru evaluarea intensitatii si frecventei simptomelor legate de traume.

2. Intrebari de aprofundare:
o Poti descrie un eveniment recent care ti-a revenit deseori in minte?
o Ce faci de obicei cand apar aceste amintiri intruzive?
o Aiobservat schimbdri semnificative in stilul tdu de viata dupéd acel eveniment?
o Cum reactionezi in situatii care iti amintesc de evenimentul respectiv?
o Te simti evitand activitati sau locuri care iti trezesc amintiri neplacute?

3. Semne clinice:
- Tresariri sau reactii puternice la sunete neasteptate
- Negarea sau minimalizarea impactului unor evenimente traumatice
- Relatii sociale afectate de tendinta de evitare

- Comportamente de autosabotaj sau automutilare



Tulburare de anxietate generalizata (GAD):

1. Instrumente recomandate: Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) si Beck Anxiety Inventory
(BAI) pentru a evalua nivelul de anxietate si simptomele asociate.

2. Intrebari de aprofundare:
o Care sunt principalele tale ingrijoréari pe parcursul unei zile obisnuite?
o Cum iti afecteaza aceste ingrijorari activitatile zilnice?
o Aireusit sa identifici vreo strategie care sa te ajute sa gestionezi mai bine aceste ingrijorari?
o Simti ca esti mereu "in gard&" sau nelinistit?
o Aiobservat o intensificare a simptomelor tale in anumite contexte?
3. Semne clinice:
- Tensiune musculara persistenta
- Iritabilitate crescuta si stare de agitatie
- Dificultati de concentrare observabile

- Modificari ale somnului, inclusiv insomnie sau somn nelinistit

Tulburare de personalitate borderline (BPD):

1. Instrumente recomandate: Structured Clinical Interview for DSM-5 Personality Disorders (SCID-5-PD)
si Borderline Symptom List (BSL-23) pentru a investiga trasaturile specifice de personalitate borderline.

2. Intrebari de aprofundare:
o Cum ai descrie relatiile tale cu ceilalti?
o Experimentezi adesea schimbari bruste ale emotiilor?
o Poti sé ne dai exemple de situatii in care te-ai simtit tradat sau abandonat?
o Cét de frecvent ai simtit ca trebuie s& eviti sau s& intrerupi relatiile cu alfii pentru a te proteja?
o Cum reactionezi atunci cdnd te simti coplesit emotional?
3. Semne clinice:
- Comportamente impulsive, incluzand cumpéaraturi compulsive sau abuz de substante
- Reactii emotionale disproportionate la evenimente minore

- Sentimente cronice de gol interior

- Dificultati in mentinerea stabilitatii relatiilor interumane

INTERVENTII| RECOMANDATE

in timpul explorarii diagnosticului, pot fi initiate interventii psicoeducative si managementul stresului.
Psicoeducatia ajuta pacientul sa inteleaga mai bine simptomele sale si sa dezvolte abilitati de coping.
Managementul stresului si al simptomelor ajuta la stabilizarea emotionala, asigurand o baza solida pentru
abordarea terapeutica ulterioara.

CONCLUZIE

Un diagnostic diferential eficient este esential pentru a dezvolta un plan de tratament adecvat si
personalizat. Prin utilizarea instrumentelor de screening si a interventiilor timpurii, se poate crea un cadru
sigur care sa sustind sanatatea psihologica si stabilitatea emotionalé a pacientului.



4. Analiza pe factori

Intruziune [1]2]3]4]5]6]7 8 EY10]

Intruziune ridicata: Traieste frecvent revenirea brusca a amintirilor traumatice, care par sa se impuna cu o forta
proprie, fara control constient. Gandurile si imaginile legate de eveniment apar spontan si vivid, adesea insotite de
emotii intense precum frica, neputinta sau vinovatia. in momentele de reactivare, distinctia dintre trecut si prezent
devine difuza, iar persoana simte ca retraieste experienta ca si cum ar avea loc din nou. Somnul este adesea
perturbat de vise recurente sau cosmaruri, care reiau fragmente ale traumei. Eforturile de concentrare sunt
intrerupte de flashback-uri sau ganduri invazive, care mentin tensiunea psihologica. Aceste experiente intruzive
creeaza un sentiment de neputinta in fata propriei minti, alimentand teama ca trauma nu s-a incheiat niciodata cu
adevérat. In ansamblu, persoana traieste un contact permanent si involuntar cu trecutul, care interfereaza
semnificativ cu prezentul emotional si functional.

Evitare [1]2]3]4[5]e]7]s[o

Evitare ridicata: Tinde sa evite in mod constant orice context, emotie sau gand care ar putea reactiva experienta
traumatica. Se protejeaza prin detasare emotionald, mentinand o distanta afectiva fata de subiecte dureroase sau
persoane asociate traumei. Mintea sa dezvolta strategii subtile de evitare cognitiva, redirectionand atentia spre
activitati neutre sau rutind excesiva. Desi aparent functional(a), traieste o ruptura interioara, in care o parte din sine
ramane blocata in negare sau tacere. Aceasta strategie de control mentine iluzia sigurantei, dar impiedica
procesarea autentica a emotiilor. Relatiile apropiate pot deveni afectate prin dificultatea de a comunica
vulnerabilitatea. In ansamblu, evitarea ofera o protectie temporara, dar prelungirea ei consolideaza trauma si
mentine distanta fata de sine si de ceilalti.

Hiperexcitare [1]2]3]4]5]6[7]8 FY10]

Hiperexcitare: Traieste intr-o stare constanta de alerta, ca si cum pericolul ar fi permanent prezent, chiar si in
siguranta. Corpul sau ramane hiperactivat, reactionand disproportionat la stimuli minori prin tresariri, tensiune
musculara sau neliniste. Relaxarea devine dificila, somnul superficial, iar mintea continua sa scaneze mediul pentru
semne de amenintare. Gandurile sunt rapide, fragmentate, dominate de anticiparea riscurilor si de nevoia de control.
Pe termen lung, aceasta stare duce la epuizare emotionala si fizica, reducand toleranta la stres si capacitatea de
concentrare. Relatiile pot fi afectate de iritabilitate sau hipersensibilitate la conflict. in ansamblu, persoana traieste ca
intr-o stare de mobilizare continua, incapabila sa distinga intre trecutul amenintator si prezentul sigur.

Disociere [1]2][3|fs5][e[7]8]9]10]

Disociere ridicata: Traieste adesea o senzatie de detasare fata de realitate, ca si cum lumea ar fi perceputa printr-o
ceata, iar el insusi ar fi un observator pasiv al propriei vieti. in momente de stres sau reactivare emotionala, poate
simti ca pierderea contactului cu corpul si cu emotiile devine un mecanism automat de protectie. Conexiunea dintre
experienta si trdirea interioara pare fragmentata, generand goluri de memorie, confuzie temporald sau senzatia de
irealitate. Emotiile nu mai sunt traite integral, ci ca reflexii estompate ale unei vieti interioare suspendate. Desi
aparent calm, interiorul ramane amortit afectiv, incapabil sa integreze complet trecutul si prezentul. Aceasta stare de
separare poate crea impresia de siguranta, dar pe termen lung erodeaza sentimentul de identitate si continuitate. in
ansamblu, disocierea devine un mod de supravietuire psihologicéa, insa cu pretul pierderii spontaneitatii si
autenticitatii trairii.

Dereglare emotionala ‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8|9m

Dereglare emotionala ridicata: Traieste emotiile cu o intensitate covarsitoare, care depaseste adesea capacitatea
de control si autoreglare. Reactiile sale afective sunt rapide, disproportionate si dificil de temperat, osciland intre
furie, tristete, teama si vinovatie. Odata activata, starea emotionala se prelungeste, fiind greu de calmat chiar si dupa
incheierea evenimentului declansator. Tn interior, se simte coplesit de valuri afective care par sa-I conduca, nu sa fie
conduse. in context relational, reactiile intense pot genera conflicte, neintelegeri sau retrageri bruste. Aceasta
instabilitate emotionald produce oboseala psihica si senzatia de pierdere a echilibrului interior, diminuand
capacitatea de decizie si concentrare. In ansamblu, trairile sale par sa arda la o intensitate prea mare pentru a fi
integrate calm si coerent.




Afectarea identitatii [1]2]3]4e[7]8]9]10]

Afectarea identitatii ridicata: Simte o fractura profunda intre sinele actual si cel de dinaintea experientei
traumatice, ca si cum identitatea personala ar fi fost partial pierduta sau distorsionata. Traieste o nesiguranta
persistenta in privinta valorilor, scopurilor si limitelor proprii, osciland intre rusine, vinovatie si neincredere in sine.
Imaginea de sine devine fragmentata, iar evaluarea personala tinde sa fie negativa, insotita de un sentiment de
inadecvare. Se poate percepe ca fiind ,strain” in propria viata, cu dificultati in a se recunoaste in deciziile si reactiile
sale. Rusinea pentru ceea ce a trait sau pentru felul in care a reactionat devine un nucleu persistent al disconfortului
identitar. Relatiile apropiate sunt marcate de teama de respingere si de dificultatea de a fi autentic. In esenta,
afectarea identitatii reprezinta pierderea continuitatii sinelui, in care trecutul, prezentul si viitorul nu mai par ale
aceleiasi persoane.

Dereglare relationala | 1 | 2 | 3 ‘ 4 ﬂ 6 | 7 | 8 ‘ 9 ‘10‘

Dereglare relationala ridicata: Se confrunta cu o dificultate profunda de a avea incredere in ceilalti, chiar si in
relatiile apropiate sau de lunga duraté. Experientele trecute de respingere, critica sau tradare par sa fi modelat un
tipar de hipervigilenta relationala, in care apropierea este perceputa ca un potential pericol. Desi poate tanji dupa
afectiune si conexiune, frica de a fi ranit o determinéa sa se retraga, sa pastreze distanta si sa evite vulnerabilitatea.
in interior, traieste o tensiune constanta intre dorinta de atasament si nevoia de protectie, ceea ce duce la izolare
emotionala si singuratate chiar si in prezenta altora. Adesea interpreteaza gesturile neutre ca semnale de
respingere, confirmandu-si astfel teama ca nu este demna de iubire sau sprijin. Relatiile devin campuri fragile de
testare, in care fiecare apropiere e urmata de retragere, iar fiecare gest de afectiune este pus sub semnul indoielii.
in ansamblu, dereglarea relationala exprima o incapacitate temporara de a simti siguranta in intimitate, mentinand
un atasament ambivalent, dominat de anxietate, rusine si neincredere.




Indicatori statistici
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6. Concluzii finale

De redactat de catre psiholog pe baza concluziilor partiale.

Data: miercuri, 28 ianuarie 2026 Psiholog/Consilier:



