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Descriere inventar

Chestionarul TEC (Traumatic Experiences Checklist) este un instrument de screening care urmareste
sa identifice, intr-un mod standardizat, daca o persoana a trecut prin anumite evenimente sau experiente
cu potential traumatic si, daca s-a intdmplat acesta, cat de mult au afectat-o aceste experiente. TEC
nu inlocuieste interviul clinic, insa ofera imaginea initiald relevanta a experientelor traumatice, utila pentru
psihologii practicieni in etapa de evaluare si conceptualizare a cazului.

Chestionarul TEC este creat pentru a surprinde diversitatea evenimentelor sau experientelor negative,
fiind organizat in 14 arii tematice, grupate in trei mari categorii conceptuale. Prima categorie se refera la
evenimentele legate de violenta si control — abuz fizic, abuz emotional, abuz sexual, violentd domestica
si controlul coercitiv — cele care sunt asociate cu traume bazate pe putere, constrangere, frica si dominare.
A doua categorie integreaza experientele sau evenimentele legate de apartenenta si atasament, precum
neglijarea, respingerea/ abandonul, separarea traumatica, pierderea prin deces si discriminarea — situatii
care pot fi asociate cu insecuritatea relationala, atasamentul disfunctional sau retragerea emotionala. Cea
de-a treia categorie vizeaza evenimentele legate de experiente accidentale, cu referire la traume de tip
accident, expunere (vicariante), medical, moral si existential, experiente ce pot avea consecinte de tip
traumatic.

Fiecare dintre cele 14 arii tematice ale Chestionarului TEC este surprinsa prin doua subtipuri (perechi
de itemi), ceea ce permite o diferentiere mai fina a experientelor evaluate (,amenintari” versus ,agresiune
cu contact”, ,martor la violenta domestica” versus ,victima directa” etc.), TEC reducand riscul de omisiuni
importante.

Chestionarul TEC poate fi folosit ca instrument de screening initial si orientare a interviului, ca punct
de plecare initial pentru a decide daca este utila completarea evaluarii cu un alt chestionar de evaluare a

impactului acestor experiente (marcate ca avand un impact major) asupra functionarii psihologice actuale
(TES - Traumatic Experiences Symptomatology) sau cu unul de identificare a unor dezvoltari de tip PTSD
(TCC - Traumatic Core Components), daca se doreste intelegerea aprofundata a modului Tn care trecutul
influenteaza prezentul.

Chestionarul TEC poate fi utilizat In numeroase contexte profesionale, fiind deosebit de util in evaluarea
clinica initiala in cazurile cu suspiciune de trauma, in consilierea psihologica individuala a persoanelor
care au trait pierderi sau abuzuri sau Tn cadrul interventiilor in situatii de criza, evaluarilor medico-legale
sau programelor de suport posttraumatic. in mediul educational si organizational, TEC poate functiona

ca instrument de screening preventiv, facilitand identificarea timpurie a unor persoane cu vulnerabilitati
emotionale si orientarea lor catre servicii de sprijin psihologic specializat.

Chestionarul TEC nu permite formularea unui diagnostic clinic in sine, dar el ofera indicatori calitativi si
cantitativi semnificativi, referitori la numarul, tipul si severitatea perceputa a experientelor traumatice. Prin
standardizarea modului de identificare a evenimentelor cu potential adversiv si a impactului lor subiectiv,
psihologul poate sa aleaga metodologia potrivita de rafinare a analizei (interviu aprofundat, chestionare
de tip TES/TCC) sau strategia de interventie psihologica adecvata, reducand riscul ca simptomatologia
actuala sa fie abordata superficial sau in afara cauzelor relevante.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 7 minute.

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



2. Profil sintetic

[0]1]2]3[4[5[6[7[8]9] VIOLENTA & CONTROL (no score)

ofl 2[3]4] Impact violenta fizica

A fost supus(a) unor acte repetate de agresiune fizica sau de amenintare
constanta la adresa integritatii corporale si a vietii, traind teama intensa,
nesiguranta fizica si pierderea profunda a sentimentului de control.

“nnn 4 Impact abuz emotional

A fost tinta unor forme subtile sau manifeste de violenta psihologica, prin
umilire, critici constante, respingere sau strategii de control emotional,
traind sentimente profunde de rusine, devalorizare si neincredere in sine.

(Y 1]2]3]4] Impact abuz sexual

A fost expus(d) la comportamente sexuale abuzive sau presiuni nedorite
intr-un context de putere si vulnerabilitate, fiind afectat(a) identitatea sa
corporala si disocierea n raport cu propriul corp si intimitatea personala.

nnn 3 n Impact violenta domestica

A trait intr-un mediu in care relatiile de familie/ de cuplu au fost dominate de
violenta fizica, emotionala si psihologica ducand la internalizarea fricii i
neincrederii sau la dezvoltarea unor reactii de tip subordonare sau control.

nnn 3 n Impact control coercitiv

A fost constrans(a) sa traiasca intr-un sistem relational dominat de control
psihologic si limitarea libertatii, in care fiecare decizie era subordonata
dorintei altcuiva, trdind neputinta si pierderea autonomiei personale.

[0]1]2[3]4]5]6[7[8]9] APARTENENTA - ATASAMENT (no score)

ﬂiﬂﬂll Impact neglijare

A crescut sau a trait perioade in care nevoile emotionale fundamentale —
afectiune, protectie, validare — nu au fost implinite, afectandu-i modul de
atasament, securitatea relationalad sau exprimarea nevoilor afective.

0] g 3]4] Impact respingere
A trait experiente timpurii sau repetate de inconsistenta afectiva, in care

figurile de atasament alternau intre apropiere si respingere, dezvoltand o
teama de apropiere, neincredere in stabilitatea relatiilor si confuzie afectiva.

o HEIEA Impact pierdere

A fost confruntat(a) cu o pierdere majora perceputa ca ruptura emotionala
devastatoare, traind durere persistenta, neputintd, dificultatea de a integra
pierderea si tendinta de retragere sociala pe fondul golului afectiv ramas.

o HEIEA Impact discriminare

A fost supus(a) unor umiliri, respins(a) sau tratat(a) inechitabil din cauza
etniei, genului, religiei, orientarii sexuale ori dizabilitatii, creadnd sentimente
de rusine sau neputinta, internalizarea stigmei si scaderea stimei de sine.



[o]1]2]3]a[5]6][7]8]9] EXPERIENTE ACCIDENTALE (no score)

Impact accident

A fost victima unor evenimente periculoase sau catastrofale (accidente,
agresiuni, dezastre sau atacuri), percepute ca amenintari directe asupra
vietii, tréind teama intensa si pierderea controlului asupra propriei vieti.

Impact expunere

A asistat frecvent la traume, suferinta sau pierdere, in contexte profesionale
sau personale, interiorizand suferinta si emotiile celor afectati, putand duce
la imposibilitatea de detasare, amortire afectiva sau cinism defensiv.

Impact spitalizare

A fost confruntat(d) cu proceduri medicale traumatice, boala severa, trata-
mente invazive sau spitalizari prelungite, traind frica intensa si pierderea
increderii medici, anxietate somatica si sentimentul de vulnerabilitate.

Impact moral/etic

A trait una sau mai multe situatii in care a simtit ca a incalcat valori morale
profunde sau a asistat la acte injuste, traind ulterior sentimente de vinovatie
intensa sau de indignare si neputintd morala care nu s-au estompat in timp.

Impact existential

A suferit o ruptura existentiald provocata de o schimbare majora (esec,
pierdere, tranzitie fortata, retragere dintr-un rol semnificativ) care i-a
provocat o criza profunda de sens si identitate sau confuzie existentiala.



Caracteristici dominante

in urma completirii chestionarului TEC au fost identificate urmatoarele caracteristici dominante in
profilul psihologic al persoanei evaluate:

A fost in mod repetat tinta a forme subtile sau manifeste de violenta psihologica, cum ar fi ridiculizarea,
insultele, invalidarea emotionala si manipularea. Acest tip de experienta ar putea afecta in mod
semnificativ imaginea de sine, ducénd la o autoevaluare negativa persistenta si la dificultati in exprimarea
emotiilor autentice. Ar fi posibil ca persoana sa manifeste tendinte de evitare a conflictelor, supunere
excesiva sau, dimpotriva, reactii defensive puternice atunci cand percepe o critica. Pe termen lung, aceste
trairi pot conduce la tulburari de anxietate, rusine cronica si o incapacitate de a stabili granite sanatoase in
relatiile ulterioare. (Impact abuz emotional)

A trait perioade prelungite in care relatiile de familie sau de cuplu au fost dominate de violenta fizica,
emotionala si psihologica. Aceasta expunere constanta la agresiune ar putea determina internalizarea fricii
si neincrederii, precum si dezvoltarea unui model de relationare bazat pe subordonare sau control. Ar fi
posibil ca persoana sa manifeste reactii de anxietate generalizata, hipervigilenta si dificultati de adaptare
in relatii bazate pe egalitate. In unele cazuri, s-ar putea observa negarea abuzului, ca mecanism de
protectie psihica. (Impact violentd domestica)

A fost constrans(a) sa traiasca intr-un sistem relational dominat de control psihologic si limitarea libertatii,
in care fiecare decizie era subordonata dorintei altcuiva. Acest tip de experienta ar putea genera confuzie
identitara, dependentd emotionala si o teama persistenta de a gresi. Tn timp, persoana ar putea interioriza
controlul, devenind hiperautocritica si evitand orice initiativa autonoma. Impactul ar putea include dificultati
de asumare a responsabilitatii personale, anxietate anticipativa si dificultati de afirmare a nevoilor proprii.
(Impact control coercitiv)



4. Analiza pe factori

VIOLENTA - CONTROL B 1[2[3]4][5]6]7][8]9]

Violenta fizica ol 2[3]4]

Impact violenta fizica : A fost supus/supusa de-a lungul timpului la violenta fizica intentionata, manifestata prin
loviri, impingeri, trantiri sau alte acte de agresiune directa. Aceste experiente pot fi traite ca amenintari constante la
adresa integritatii corporale si a vietii, provocand o hipervigilenta persistenta si o teama generalizata fata de situatiile
conflictuale. Ar fi posibil ca aceasta expunere repetata la agresiune sa conduca la dezvoltarea unor reactii de stres
posttraumatic, la tendinte de evitare a contextelor percepute ca periculoase si la o scadere a increderii in ceilalti. in
plan afectiv, ar putea aparea sentimente de neputinta, rusine si vinovatie, iar in plan somatic — tensiune musculara
cronica, insomnie si reactii fiziologice intense la stimuli neutri.

Abuz emotional nnnni

Impact abuz emotional: A fost Th mod repetat tinta a forme subtile sau manifeste de violenta psihologica, cum ar fi
ridiculizarea, insultele, invalidarea emotionala si manipularea. Acest tip de experienta ar putea afecta in mod
semnificativ imaginea de sine, ducand la o autoevaluare negativa persistenta si la dificultati in exprimarea emotiilor
autentice. Ar fi posibil ca persoana sa manifeste tendinte de evitare a conflictelor, supunere excesiva sau,
dimpotriva, reactii defensive puternice atunci cand percepe o critica. Pe termen lung, aceste trairi pot conduce la
tulburari de anxietate, rusine cronica si o incapacitate de a stabili granite sanatoase in relatiile ulterioare.

Abuz sexual L\nﬂﬂﬂ

Impact abuz sexual: A fost expus(a) repetat la comportamente sexuale abuzive sau presiuni nedorite, Tntr-un
context de putere si vulnerabilitate. Aceasta forma de abuz ar putea produce rani profunde asupra identitatii
corporale, asupra sentimentului de demnitate si siguranta personala. Ar fi posibil ca persoana sa manifeste reactii
disociative, anxietate sexuald, evitare a contactului intim si sentimente de contaminare sau rusine intensa. In plan
afectiv, ar putea aparea ambivalenta fata de intimitate si dificultati in a stabili limite clare in relatii. Efectele pot
persista in timp, influentdnd increderea, atasamentul si reglarea emotionala.

Violenta domestica nnn 3 n

Impact violenta domestica: A trait perioade prelungite in care relatiile de familie sau de cuplu au fost dominate de
violenta fizica, emotionala si psihologica. Aceasta expunere constanta la agresiune ar putea determina
internalizarea fricii si neincrederii, precum si dezvoltarea unui model de relationare bazat pe subordonare sau
control. Ar fi posibil ca persoana sa manifeste reactii de anxietate generalizata, hipervigilenta si dificultati de
adaptare in relatii bazate pe egalitate. in unele cazuri, s-ar putea observa negarea abuzului, ca mecanism de
protectie psihica.

Control coercitiv nnn 3 n

Impact control coercitiv: A fost constrans(a) sa traiasca intr-un sistem relational dominat de control psihologic si
limitarea libertatii, in care fiecare decizie era subordonata dorintei altcuiva. Acest tip de experienta ar putea genera
confuzie identitar&, dependentd emotionala si o teamé persistent de a gresi. In timp, persoana ar putea interioriza
controlul, devenind hiperautocritica si evitand orice initiativa autonoma. Impactul ar putea include dificultati de
asumare a responsabilitatii personale, anxietate anticipativa si dificultati de afirmare a nevoilor proprii.

APARTENENTA - ATASAMENT [ 1]2[3[4]5[6[7[8]9]

Neglijare n 1 \ﬂﬂn

Impact neglijare: A crescut sau a trait perioade in care nevoile emotionale fundamentale — afectiune, protectie,
validare — nu au fost implinite. Lipsa contactului afectiv ar putea genera insecuritate relationala, teama de abandon
si dificultati in exprimarea nevoilor de apropiere. Persoana ar putea dezvolta un stil de atasament evitant sau, din
contra, dependentd emotionald crescuta. Aceasta trauma tacuta poate produce gol interior si tendinta de autoizolare
sau, uneori, cautarea disperata a confirmarii afective.



Respingere ‘ 0 ‘ 1 n 3 | 4 |

Impact respingere: A trait experiente timpurii sau repetate de inconsistenta afectiva, in care figurile de atasament
alternau intre apropiere si respingere. Acest model ar putea conduce la dezorganizarea sistemului de atasament, cu
hipersensibilitate la respingere si anxietate crescuta in relatii. Ar fi posibil ca persoana sa caute apropierea si, in
acelasi timp, sa o evite din frica de a fi ranita. Tn plan afectiv, ar putea aparea dependentd, gelozie, ambivalenta si
dificultati in stabilirea unei intimitati sanatoase.

Pierdere 1] nnnn

Impact pierdere: A experimentat o pierdere majora, perceputa ca rupturd emotionala devastatoare. Procesul de
doliu ar putea ar putea produce gol afectiv, retragere sociala si sentimente de abandon, de vinovatie sau
neacceptare. Persoana ar putea manifesta ruminatii frecvente, negarea pierderii sau reexperimentare intensa a
amintirilor. Pe termen lung, ar fi posibil sa se instaleze anxietate de pierdere, tristete profunda, depresie reactiva si
dificultati de reinvestire emotionala.

Discriminare L\nﬂﬂn

Impact discriminare: A fost respins(a) sau tratat(a) inechitabil din cauza etniei, genului, religiei, orientarii sexuale
ori dizabilitatii. Experientele repetate de excludere ar putea conduce la internalizarea stigmei si la scaderea stimei de
sine. In plan emotional, persoana ar putea trai rusine, furie si sentimentul de inferioritate, iar comportamental, evitare
sociala sau hiperadaptare pentru a fi acceptata. Pe termen lung, s-ar putea dezvolta neincredere fata de grupuri si
institutii.

EXPERIENTE ACCIDENTALE B 1]2[3[4]5]6]7][8]9]

Accident i\nnnn

Impact accident: A experimentat evenimente precum accidente, agresiuni, dezastre sau atacuri, percepute ca
amenintari directe asupra vietii. Impactul ar putea fi intens si prelungit, cu aparitia unor flashback-uri, cosmaruri si
reactii fiziologice disproportionate. Ar fi posibil ca persoana sa evite locurile sau situatiile asociate cu trauma,
dezvoltand tulburari de stres posttraumatic. Se pot manifesta tulburari de somn, anxietate si hipervigilenta, cu
afectarea capacitatii de concentrare si functionare zilnica.

Expunere 0 ‘nnnn

Impact expunere: A trait in contexte profesionale sau personale in care a asistat frecvent la traume, suferinta sau
pierdere, interiorizadnd emotiile celor afectati. Aceasta expunere ar putea genera epuizare emotionala, irascibilitate si
scaderea empatiei. Ar fi posibil s& apara sentimente de neputintad si imposibilitatea de detasare, ceea ce poate duce
la amortire afectiva sau cinism defensiv.

Spitalizare 0 nﬂﬂn

Impact spitalizare: A fost confruntat/confruntata cu proceduri medicale traumatice, boala severa sau spitalizari
prelungite. Aceste experiente pot afecta relatia cu propriul corp, generand hipervigilenta somatica si teama de
recurenta. Ar fi posibil ca persoana sa manifeste evitare medicala, anxietate somatica si sentiment de vulnerabilitate
permanenta.

Moral/etic 0 \nﬂﬂn

Impact moral/etic: A fost expus/expusa la situatii morale conflictuale in care, fie a actionat impotriva propriilor
valori, fie a asistat neputincios/neputincioasa la acte percepute ca profund nedrepte, abuzive sau inumane, fara a
putea interveni. In urma acestor experiente, ar fi posibil s& se fi instalat o vinovatie morala intensa, insotita de
ruminatii morale sau sentimente de indignare si neputinta care nu s-au estompat in timp. Tendinta de a se pedepsi
inconstient, precum si o pierdere temporara a increderii in propria integritate morala ar putea fi asociate cu
hipersensibilitate la nedreptate, ca expresie a unei tentative de restabilire a echilibrului moral interior.



Existential i 1]2[3[4

Impact existential: A suferit o ruptura existentiala provocata de o schimbare majora (esec, pierdere, tranzitie
fortata, boala, retragere dintr-un rol semnificativ) care i-a zdruncinat sentimentul de continuitate interioara. in
asemenea contexte de pierdere a sensului personal sau dezorientare in raport cu directia de viata, pot apéarea stari
de gol emotional, detasare de propriul sine, confuzie identitara si tendinta de a cauta sensul pierdut prin reflectie
intensa sau retragere sociala. In plan mai profund, aceste trairi pot afecta coerenta narativa a identitatii personale,
iar procesul de restabilire a sensului ar putea necesita o reconstructie treptata a valorilor si a scopurilor existentiale.



Indicatori statistici

Durata evaluare
00h 01min 59s

Raspunsuri pe itemi
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6. Concluzii finale

De redactat de catre psiholog pe baza concluziilor partiale.
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