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Descriere inventar

Chestionarul TES (Traumatic Experiences Symptomatology) este un instrument de evaluare psihologica
orientat spre identificarea ,dezvoltarilor de tip traumatic”, in sensul existentei unor pattern-uri de reactii
si dificultati psihologice care pot raméane active dupa expunerea la evenimente sau experiente adversive,
dar fara a echivala cu un diagnostic de tip PTSD.

Chestionarul TES vizeaza, mai degrab3, identificarea ,,urmelor active” ale unor experiente adversive
decét confirmarea unui eveniment de tip traumatic, masura in care, in prezent, exista o simptomatologie
disfunctionala post-eveniment semnificativa si permite identificarea dezvoltarilor de tip traumatic care
merita explorate, mai ales atunci cand simptomatologia este mixta, difuza sau dificil de legat de o singura
cauza. Atunci cand apar scoruri ridicate pe una sau mai multe dimensiuni TES, acestea trebuie ntelese ca
indicatori ai unor dezvoltari de tip traumatic usoare sau medii, adesea ,,non-clinice” sau sub-prag,
care pot reflecta vulnerabilitate, activare reziduala ori mecanisme de mentinere, nu neaparat un tablou de
tip PTSD.

in instructiunile de completare a chestionarului, persoana este solicitata s& evalueze ,in ce masura (cét de
des sau cét de intens), in ultima lung&” au fost prezente anumite manifestari ("trairi, génduri sau reactii”),
ceea ce pozitioneaza Chestionarul TES ca fiind un instrument centrat pe starea actuala, spre deosebire
de Chestionarul TEC, care vizeaza identificarea existentei unor evenimente de tip traumatic in trecutul
persoanei evaluate sau Chestionarul TCC care verifica existenta unor indicatori de trauma propriu-zisa, de
tipul PTSD.

Chestionarul TES include 84 de itemi organizati in 14 dimensiuni (dezvoltari de tip traumatic), fiecare
dimensiune fiind compusa din céate 6 itemi exprimand simptome specifice, ancorate in contexte traumatice
particulare, facilitand astfel diferentierea intre diferite tipuri de dezvoltari de tip traumatic, consecinte a unor
evenimente traumatice de tip: abuz fizic, abuz emotional, neglijare, violentd domesticd, control coercitiv,
abuz sexual, accident/eveniment violent, existential, moral/etic, pierdere, de atasament, vicariant, medical
si de discriminare.

Chestionarul TES are un rol important in procesul de evaluarea de profunzime, atunci cand rezultatele
clinice sugereaza dezvoltari de tip traumatic semnificative, dar inca neclare ca statut clinic. Utilizarea TES
devine, astfel, o etapd intermediaréa intr-un proces secvential: mai intai o analiza a gradului de expunere la
evenimente adversive (TEC - Traumatic Experiences Checklist), urmate de evaluarea in profunzime a unei
simptomatologii specifice dezvoltarilor de tip traumatic (TES - Traumatic Experiences Symptomatology)
si, In final, confirmarea/ infirmarea diagnosticului de sindrom al stresului post-traumatic (TCC — Traumatic
Core Components). Toate rezultatele obtinute cu ajutorul instrumentelor standardizate trebuie completate
cu cele obtinute prin alte surse, corelandu-le cu cele din anamneza, interviul clinic sau observatia clinica.

Chestionarul TES este util in special in etapa de diagnostic clinic preliminar si de conceptualizare a
cazului, deoarece releva rapid ariile simptomatologice care ,cer atentie” si pot ghida interviul clinic fara ca
persoana sa fie obligata sa ofere detalii exhaustive de la inceput. De exemplu, scoruri ridicate la variabila
control coercitiv pot orienta clinicianul catre explorarea autonomiei, limitelor, sigurantei actuale si a triggeri-
lor relationali; scoruri ridicate la dimensiunea doliu/ pierdere pot orienta catre procese de doliu complicat,
,longing”, ruminatii si reorganizarea identitatii; scoruri ridicate la variabila frauméa morala pot orienta catre
rusine, culpabilizare, evitare morale si si dificultatea de a se reconecta la propriile valori.

Beneficiile utilizarii TES (pentru clinicieni, psihoterapeuti si cercetatori) sunt multiple: (1) obtinerea unui
profil diferential pe 14 posibile dezvoltari de tip traumatic ce permite rafinarea analizei dincolo de un scor
global de distres traumatic; (2) identificarea ariilor cele mai active in ultima luna, facilitand focalizarea pe
tintele terapeutice prioritare; (3) monitorizarea schimbarii (pre si post interventie) prin folosirea optiunilor
de reaplicare periodica/ lunara; (4) dezvoltarea cercetarii clinice prin studii diferentiale privind tiparele de

reactivare traumatica n functie de tipul de experienta adversa.

Clinic, un astfel de instrument este valoros atunci cAnd simptomatologia este polimorfa sau dificil de
articulat, atunci cand exista indicii de trauma si este nevoie de explorarea unor teme sensibile orientate
pe identificarea mecanismelor dominante care mentin distresul si afectarea functionala.

Timpul mediu de completare a chestionarului online: 75 minute.

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



2. Profil sintetic
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VIOLENTA - CONTROL

Simptome de abuz fizic

Reapar frecvent amintiri intruzive si reactii corporale de alarma legate de
episoade de agresiune fizica din trecut, insotite de tendinta de evitare a
situatiilor asociate lor, hipervigilenta si dificultati de reglare emotionala.

Simptome de abuz emotional

Se activeaza frecvent neajutorarea, anxietate sociala, neincrederea in
propriile judecati si scaderea stimei de sine, cu tendinte de autocritica
accentuata si umilire, ca ecou al unor experiente repetate din trecut.

Simptome de abuz sexual

In registrul intim, apar frecvent amintiri intruzive, reactii emotionale intense
si blocaje corporale, cu tendinta de evitare a apropierii fizice si dificultati de
a se simti in siguranta in contexte cu incarcatura intima sau sexuala.

Simptome de violenta domestica

In relatiile cu cei apropiati se activeaza frecvent reactii de alerta si teama,
de anticipare a conflictului sau de monitorizare anxioasa a semnelor de
tensiune, pentru a preveni o posibild escaladarea a violentei in cuplu.

Simptome de control coercitiv

Hipersensibil(a) la semnele de dominare sau intruziune (intrebari insistente,
verificari, solicitari de explicatii), se activeaza rapid incordarea si retinerea
data de frica de a fi controlat(a), izolat(a) sau limitata libertatea personala.

APARTENENTA - RELATIONARE

Simptome de neglijare

Traieste frecvent nesiguranta si sentimentul lipsei de importanta personala,
anticipand ca nevoile sale emotionale sa nu fie observate sau sustinute de
cei apropiati, insotitd de retragerea afectiva si dificultatea de a cere sprijin.

Simptome de respingere

Retraieste stari de insecuritate relationald pronuntata, frica de respingere
sau de abandon, interpretand ca fiind amenintatoare semnele ambigui si
avand oscilatii dureroase intre apropierea afectiva si retragerea defensiva.

Simptome de pierdere

Traieste episoade de dor intens si tristete profunda, cu revenirea intruziva
a amintirilor, ruminatii despre persoana pierduta si dificultatea de a-si gasi
echilibrul, energia si functionarea obisnuita dupa o pierdere dureroasa.

Simptome de discriminare

Retraieste frecvent stari de rusine, furie si nesiguranta date de reamintirea
involuntara a unor experiente discriminatorii din trecut, reactionand intens,
uneori exagerat, la prejudecati si avand tendinta de a-si "ajusta” identitatea.
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EVENIMENTE ACCIDENTALE

Simptome de accident

Este surprins(a) deseori de retrairi involuntare si reactii fiziologice intense
legate de un accident sau eveniment violent din trecut, activand stari de
hipervigilenta, evitare a declansatorilor si episoade de blocaj sau panica.

Simptome de expunere

Este Thca marcat(a) de expunerile repetate la suferinta si traumele altora,
ceea ce 1i provoca ganduri intruzive, oboseala compasionala, hiperactivare,
tendinta de a se detasa afectiv sau dificultati de reglare emotionala.

Simptome de spitalizare

Retraieste stari de alerta si de vulnerabilitate legata de sanatate, cu amintiri
intruzive legate de boald sau spitalizare, cu tendinta de a evita sau de a
amana evaluari sau investigatii medicale, din cauza experientelor trecute.

Simptome moral-etice

Retraieste sentimente de vinovatie si rusine morala, cu ruminatii persistente
despre decizii sau actiuni din trecut percepute ca fiind profund gresite sau
imorale, avand tendinta de a suferi si a se pedepsi ca act recuperatoriu.

Simptome existentiale

Marcat(a) de experiente existentiale negative din trecut, retraieste momente
de neputinta si de pierdere a sensului vietii, cu dificultati de a vedea viitorul
coerent, acesta fiind perceput ca fiind incert, ,inchis” sau greu de imaginat.



Sugestii de consiliere

in urma completarii chestionarului TES nu au fost identificate dominante in profilul psihologic, dar
pot fi formulate cateva sugestii utile, sintetizate mai jos.

Evaluarea psihologica initiala a clientului releva prezenta unor simptome de abuz emotional si control
coercitiv, manifestate prin sentimente de inferioritate, anxietate intensa, indoiala de sine si dificultati in
mentinerea unor relatii sanatoase. Clientul prezinta o tendinta de a-si subestima abilitatile si de a se simti
coplesit de controlul si manipularea din partea celor din jur. Impactul emotional negativ al acestor
experiente se reflecta in starea de bine generala a clientului si interfereaza cu functionarea sa cotidiana.

OBIECTIVE TERAPEUTICE

1. Constientizarea tiparelor de abuz emotional: Clientul va invata sa recunoasca si sa inteleaga tiparele
de comportament care constituie abuz emotional si control coercitiv.

2. Dezvoltarea abilitatilor de comunicare asertiva: Clientul va invata sa-si exprime nevoile si dorintele ntr-
un mod clar si respectuos, diminuand impactul controlului coercitiv.

3. Intarirea increderii in sine: Prin diferite tehnici, clientul va dezvolta o imagine de sine mai pozitiva siva
obtine increderea necesara pentru a lua decizii autonome.

4. Imbunatatirea abilitatilor de gestionare a emotiilor: Clientul va invata strategii eficiente pentru a-si
controla emotiile si a face fata anxietatii si stresului.

5. Consolidarea retelei de suport social: Clientul va fi indrumat sa-si extinda si sa consolideze reteaua
sociald, pentru un suport emotional pozitiv.

ETAPE ALE INTERVETIEI
Etapa 1: Constientizarea si Educatia

Durata acestei etape este de aproximativ 4-6 sedinte. In aceasta etapa, accentul va fi pus pe obiectivul
de crestere a constientizarii si identificarii tiparelor de abuz emotional. Se vor folosi tehnici de
psihoeducatie pentru a-i oferi clientului informatii despre dinamicile abuzului emotional si controlului
coercitiv. Rolurile de joc si discutiile ghidate vor ajuta la clarificarea experientelor personale ale clientului.
De exemplu, clientul ar putea fi rugat s& noteze cazuri din experienta sa unde s-a simtit manipulata,
urmand apoi sd analizdm aceste experiente impreuna.

Etapa 2: Dezvoltarea abilitatilor de comunicare

Aceasta etapa se desfasoara pe parcursul a 4-5 sedinte, vizand obiectivul de dezvoltare a abilitatilor de
comunicare asertiva. Prin exercitii de comunicare si tehnici de joc de rol, clientul va invata cum sa-si
exprime afirmatiile intr-un mod clar si non-agresiv. Tehnica DESC (Descrie, Exprima, Specifica,
Consecinte) va fi folosita pentru a structura conversatiile importante. In sesiune, clientul ar putea practica
o conversatie in care sa-si exprime limitele in relatia cu unul dintre membrii familiei.

Etapa 3: intarirea increderii in sine

In aceasta etapa, de aproximativ 6-8 sedinte, focusul va fi pe intarirea increderii in sine si dezvoltarea
unei imagini mai bune despre sine. Tehnici de restructurare cognitiva, cum ar fi identificarea si
reformularea gandurilor negative, vor fi utilizate pentru a modifica auto-perceptiile distorsionate ale
clientului. Un exemplu ar fi atunci cand clientul gaseste o afirmatie negativa despre sine si o reformuleaza
intr-o maniera mai realista si pozitiva.

Etapa 4: Gestionarea emotiilor

Aceasta etapa se desfasoara pe parcursul a 4-6 sedinte si este focusata pe imbunatatirea abilitatilor de
gestionare a emotiilor. Se vor folosi tehnici de mindfulness si exercitii de relaxare pentru a-i oferi clientului
instrumente de reglare emotionala. Identificarea si modificarea tiparelor de gandire catastrofale prin
tehnici CBT vor fi, de asemenea, explorate. De exemplu, clientul ar putea invata cum sa-si observe
emotiile fara a reactiona imediat, utilizand tehnici de mindfulness.



Etapa 5: Consolidarea retelei de suport social

Aceasta etapa finald, cu o duratd de aproximativ 4-5 sedinte, urmareste consolidarea retelei de suport
social. Clientul va invata sa identifice si s& mentina relatiile pozitive si sa evite relatiile toxice. Se vor
discuta modalitati de a se conecta la grupuri de suport si de a construi relatii bazate pe sustinere reciproca.
De exemplu, clientul poate fi Tncurajat sa participe la activitati sociale sau grupuri de sustinere pentru a
intalni persoane cu interese comune.

CONCLUZII

Aceste interventii cognitiv-comportamentale ofera un cadru clar si structurat pentru a aborda simptomele
de abuz emotional si control coercitiv ale clientului. Prin atingerea obiectivelor stabilite, clientul va invata
sa gestioneze si sa diminueze efectele negative ale acestor experiente asupra sa, construind o viata mai
sanatoasa si autonoma. Succesul terapiei depinde de implicarea activa a clientului si de adaptarea
interventiilor la nevoile sale specifice.



4. Analiza pe factori

VIOLENTA - CONTROL B

Abuz fizic (1[N 3[4]5][e[7[8]9]10]

Simptome de abuz fizic: In activitatile cotidiene se observé o activare recurents a sistemului de alarma, cu
tendinta de a interpreta unele situatii ca potential periculoase si de a raméane ,in garda”, chiar si atunci cand
contextul este relativ sigur. Pot aparea episoade de retraire mentala (imagini, fragmente de amintire, senzatii
corporale), declansate de stimuli aparent neutri (tonuri ridicate, gesturi bruste, apropiere fizica neasteptata), urmate
de reactii fiziologice intense (tensiune musculara, tahicardie, transpiratie, tremor). Comportamental, devine mai
probabila evitarea locurilor, discutiilor sau persoanelor care amintesc de episoadele respective, precum si o limitare
a participarii sociale pentru a reduce riscul perceput. Pe fondul hipervigilentei, pot aparea iritabilitate, dificultati de
somn, reactivitate crescutad si scaderea tolerantei la frustrare, cu impact direct asupra functionarii si a relatiilor
apropiate. (Simptome experiente de abuz fizic)

Abuz emotional [1]2]3]4]5]6[7]8 fY10]

Simptome de abuz emotional: La nivel psihologic, domina o sensibilitate crescuta la critica si o predispozitie de a
interpreta feedbackul sau reactiile celorlalti ca semne de respingere, dispret ori evaluare negativa. Sunt probabile
ruminatii persistente (,ce am facut gresit?”, ,cum am parut?”), impreuna cu o voce interna severa, care amplifica
greselile minore si reduce accesul la auto-compasiune. Emotional, pot aparea episoade frecvente de rusine,
anxietate sociald, neincredere n propriile judecati si scadere a stimei de sine, uneori cu senzatia de ,micsorare” sau
blocaj in situatii evaluative. Comportamental, devine mai probabila evitarea expunerii (a cere ajutor, a vorbi in grup,
a sustine un punct de vedere), cautarea excesiva de reasigurare ori, dimpotriva, retragerea defensiva. Aceasta
dinamica poate conduce la limitarea exprimarii autentice, la relatii inegale si la vulnerabilitate crescuta la epuizare
emotionala.

Abuz sexual (120 4]5]e[7]8]9]10]

Simptome de abuz sexual: in plan psihologic pot aparea reactivari involuntare sub forma de imagini, senzatii
corporale sau fragmente de amintire, mai ales in contexte cu incarcatura de intimitate, vulnerabilitate sau apropiere
fizica. Se pot observa reactii de tip ,freeze” (inghet, blocaj, detasare), alternand cu hiperactivare (panica, greata,
tahicardie, tremor), ceea ce face dificila mentinerea unui sentiment de control asupra propriei reactii. in relatii, poate
fi prezentd o ambivalenta intre nevoia de apropiere si nevoia de protectie, cu evitarea anumitor gesturi, pozitii,
situatii sau discutii care pot functiona ca declansatori. Emotional, sunt posibile rusinea, vinovatia, neincrederea,
autoinvinuirea sau sentimentul de ,murdarie”, impreuna cu o scadere a confortului in exprimarea dorintelor si a
limitelor. Acest profil tinde s& afecteze calitatea intimitatii, spontanietatea si sentimentul de siguranta interpersonalg,
iar pe termen lung poate mentine distantarea, hipervigilenta si evitarea experientelor asociate.

Violenta domestica [1]2][3[4 67 [8]9]10]

Simptome de violentda domestica: in viata de zi cu zi se contureaza un tipar de ,hiperatentie” la indiciile de
iritabilitate ale celor din jur (ton, pasi, mimica, zgomote), insotit de trairea ca siguranta poate fi pierduta rapid si
imprevizibil. Pot aparea reactii de tip startle, tensiune musculara, neliniste si dificultati de relaxare chiar si in contexte
aparent neutre, deoarece corpul raméane setat pe preventie si control al riscului. in relatii, este probabild adaptarea
excesiva a comportamentului (,sa nu provoc”, ,sa nu gresesc”), evitarea discutiilor sensibile si renuntarea la
exprimarea nevoilor pentru a reduce probabilitatea unui conflict. De asemenea, pot persista amintiri intruzive si
ruminatii dupa situatii tensionate, precum si dificultati de somn sau iritabilitate. Pe termen mai lung, acest tipar poate
conduce la retragere sociald, sentiment de neputinta, scaderea increderii Tn oameni si afectare a functionarii, mai
ales Tn contexte ce implica apropiere, autoritate sau evaluare.




Control coercitiv [1]2]3]4]5]e]7][8]9 ]

Simptome de control coercitiv: In context relational, devine probabild o atentie crescuta la semnele de dominare
sau intruziune (intrebari insistente, verificari, solicitari de explicatii), insotita de sentimentul ca libertatea personala
poate fi restrnsa sau contestata. Pot aparea reactii rapide de anxietate, agitatie sau ,incordare”, chiar si la solicitari
aparent normale, deoarece ele sunt asociate cu experiente anterioare de supraveghere, manipulare, amenintare sau
conditionare emotionala. Comportamental, se poate manifesta nevoia de a oferi justificari detaliate, de a anticipa
reactiile celuilalt si de a evita exprimarea unui refuz clar, pentru a preveni consecinte negative. Aceasta dinamica
poate conduce la autocenzurd, la limitarea initiativei si la dificultati de asumare a autonomiei (decizii, timp, bani,
relatii), uneori cu ruminatie ulterioara (,am spus prea mult?”, ,o sa fie interpretat?”). Pe termen lung, se poate instala
un sentiment de neputinta, scaderea increderii si o vulnerabilitate crescuta la relatii inegale sau la evitarea relatiilor
apropiate.

APARTENENTA - RELATIONARE [0 |

Neglijare [1]2|F04]5][e[7]8]9]10]

Simptome de neglijare: in viata de zi cu zi se poate manifesta un sentiment persistent c& sprijinul celorlalti este
nesigur, conditionat sau indisponibil, impreuna cu convingeri de tipul ,nu contez”, ,nu merita sa cer”, ,oricum voi fi
ignorat(a)”. Aceasta schema relationala se asociaza cu reactivitate emotionala la semne de distantare (intarzieri,
lipsa raspunsului, anulari), care pot fi traite ca respingere sau abandon, chiar daca explicatiile alternative sunt
plauzibile. Comportamental, poate aparea autosuficienta rigida (a face totul singur(a), a minimaliza nevoile), evitarea
vulnerabilitatii si dificultati Tn a primi ingrijire sau ajutor fara disconfort. In plan afectiv, sunt frecvente tristetea, golul
interior, dificultatea de a identifica si verbaliza nevoi emotionale si o stare de ,desincronizare” in relatii. Pe termen
scurt, aceasta strategie reduce riscul de dezamagire; pe termen lung, poate mentine izolarea si poate scadea
calitatea relatiilor si sentimentul de siguranta interpersonala.

Respingere ‘1‘2‘3g5‘6‘7‘8|9‘10‘

Simptome de respingere: A trait o tensiune repetitiva in relatiile apropiate, in care semnalele neutre (tacere,
intérziere, schimbare de ton) pot fi percepute rapid ca respingere, distantare sau risc de abandon. Este probabila
preocuparea mentala crescuta pentru stabilitatea relatiei (ruminatie, nevoia de reasigurare, verificari), dar si
dificultatea de a se simti in siguranta atunci cand apare vulnerabilitatea. Uneori, apropierea poate declansa anxietate
sau suspiciozitate, iar alteori distanta poate declansa neliniste, ceea ce favorizeaza un tipar de apropiere—retragere
si o dificultate de reglare in cuplu sau in relatii semnificative. Se pot observa inhibitii in exprimarea nevoilor, teama
de conflict, evitarea discutiilor emotionale sau, dimpotriva, intensificarea solicitarilor de confirmare. Acest profil poate
eroda increderea, spontaneitatea si sentimentul de stabilitate interpersonala, cu efecte asupra stimei de sine si
functionarii cotidiene.

Pierdere [1]2]FM4]5][e[7[8]9]10

Simptome de pierdere: S-a confruntat cu o activare emotionala persistenta legata de pierdere, in care dorul,
tristetea si golul interior revin frecvent si sunt greu de calmat prin strategii obisnuite. Pot aparea ruminatii repetitive
despre circumstante, momente sau detalii asociate, alaturi de senzatia ca ,viata s-a rupt in douad” si ca viitorul a
devenit mai greu de imaginat sau de construit. In anumite contexte, amintirile pot aparea intruziv (imagini, fragmente
de conversatii, senzatii), uneori insotite de reactii fiziologice (nod in gat, presiune in piept, lacrimare), iar expunerea
la declansatori (locuri, obiecte, aniversari, melodii) poate intensifica reactia. Functional, este posibila scaderea
motivatiei, retragerea sociala, dificultati de concentrare si diminuarea interesului pentru activitati, cu impact asupra
relatiilor si rutinei zilnice.




Discriminare [1]2][35][e[7]8]9]10]

Simptome de discriminare: A fost expus(a) la un stres identitar persistent, in care episoadele de discriminare,
stigmatizare sau microagresiuni raman active psihologic si pot reveni sub forma de amintiri intruzive, ruminatii si
anticiparea unor noi situatii de nedreptate. Este probabila o vigilenta crescuta la indicii subtile (glume, ton, priviri,
excludere), impreuna cu efortul de a ,citi” rapid intentiile celorlalti si de a preveni vulnerabilizarea. Comportamental,
pot aparea evitarea anumitor contexte (institutii, grupuri, situatii sociale), autocenzura si comportamente de
camuflare (a nu spune, a nu arata, a nu cere), pentru a reduce riscul de etichetare sau respingere. Emotional, acest
tipar poate intretine furie, rusine, anxietate, tristete si neincredere, iar functional poate afecta initiativa, performanta,
sentimentul de apartenenta si calitatea relatiilor. In timp, stresul acumulat poate duce la epuizare, izolare si o
perceptie mai fragild a sigurantei sociale.

EVENIMENTE ACCIDENTALE 0

Accident [1]2]H4[5]6]7]8]9]10]

Simptome de accident: A trait o activare recurenta a memoriei traumatice, care se manifesta prin imagini intruzive,
fragmente de amintiri sau senzatii corporale ce apar ,din senin”, mai ales n prezenta unor stimuli asemanatori cu cei
din eveniment (zgomote bruste, mirosuri, trafic, locuri, obiecte, stiri). Sunt plauzibile reactii fiziologice marcate —
tahicardie, transpiratie, tensiune musculara, senzatia de sufocare — insotite de un startle crescut si de dificultati de
relaxare. Comportamental, poate deveni predominanta evitarea (anumite trasee, activitati, discutii, imagini), ca
strategie de protectie fatad de reactivarea emotionala, dar aceasta evitare poate restrange autonomia si viata sociala.
Pot aparea episoade de ,freeze” (inghet, blocaj, incapacitatea de a reactiona rapid), iritabilitate si tulburari de somn,
inclusiv cosmaruri. Intregul tablou indica o sensibilitate ridicatd a sistemului de alarma si o reactivitate post-
eveniment care poate afecta functionarea zilnica si sentimentul de siguranta.

Expunere [1]2F04]5]e[7]8]9]10]

Simptome de expunere: A indurat efecte cumulative ale contactului indirect, dar intens, cu experientele dureroase
ale altor persoane, astfel incat anumite imagini, detalii sau povesti pot reveni involuntar sub forma de ganduri
intruzive, vise sau senzatii persistente de neliniste. Pot aparea semne de hiperactivare (iritabilitate, startle crescut,
dificultati de relaxare), alaturi de oboseala compasionala si de o scadere a resurselor de reglare emotionala dupa
perioade de expunere. Ca mecanism de protectie, se poate instala o forma de ,anestezie” afectiva sau distantare,

cu diminuarea empatiei spontane, retragere si reducerea implicarii sociale, uneori insotite de vinovatie pentru
aceasta schimbare. Functional, sunt posibile dificultdti de somn, scaderea capacitétii de concentrare si o sensibilitate
crescuta la stiri, imagini sau situatii care amintesc de suferinta asistata, ceea ce poate afecta semnificativ starea de
bine si eficienta n rolurile cotidiene.

Spitalizare (1120 4]5]e[7[8]9]10]

Simptome de spitalizare: A fost cuprins(a) de reactii emotionale si fiziologice intense atunci cand apar teme
medicale (investigatii, proceduri, discutii despre diagnostic, simptome), chiar si atunci cand riscul obiectiv este
moderat sau incert. Pot aparea intruziuni sub forma de imagini, ganduri catastrofice sau senzatii corporale
amplificate, asociate cu interpretari amenintatoare ale unor semnale somatice obisnuite. Comportamental, se poate
observa fie evitare si améanare (programari, controale, analize, spitale), fie, la polul opus, cautarea repetata de
reasigurari (Intrebari insistente, verificari medicale frecvente, consultarea repetata a informatiilor despre simptome),
ambele strategii avand rolul de a gestiona anxietatea, dar cu costuri functionale. Tn plus, pot fi prezente dificultati de
somn, iritabilitate si scaderea capacitatii de concentrare, mai ales in perioadele de incertitudine medicala. Pe plan
relational, preocupérile legate de sénatate pot conduce la dependenta de validare, retragere sau tensiuni, iar la nivel
global poate fi afectat sentimentul de control si siguranta corporala.




Moralletic (1PN 3]4]5]6]7][8]9]10]

Simptome moral-etice: Au revenit framantari cu o incarcatura interna puternica legata de standarde morale si de
sentimentul ca a incalcat, a tradat sau nu a putut respecta ceea ce considera ,corect”, iar aceasta tema revine
repetitiv in ganduri si in auto-evaluare. Pot aparea ruminatii intense (,as fi putut face altfel”, ,nu merit iertare”),
interpretari globale negative despre sine si o tendinta de autopedepsire (prin retragere, renuntare la oportunitati,
autocritica severa). Emotional, sunt frecvente rusinea, vinovatia, dezgustul de sine, tristetea si anxietatea
anticipativa fata de judecata celorlalti, chiar daca expunerea externa este redusa. Comportamental, poate exista
evitare a contextelor care amintesc de situatia morala (persoane, locuri, roluri), precum si dificultatea de a mentine
implicarea n activitati valorizate, deoarece acestea devin contaminate de auto-condamnare. in plan identitar,
aceasta dimensiune poate produce o ruptura intre ,cine ar trebui sa fiu” si ,cine am fost atunci”, cu impact asupra
stimei de sine, increderii Tn propriile decizii si capacitatii de a construi sens dupa eveniment.

Existential [1]2]04[5]6]7]8]9]10]

Simptome existentiale: S-au reactivat stari persistente in care intrebarile despre sens, control si directia personala
devin dominante, iar viitorul este perceput ca incert, ,inchis” sau greu de imaginat. Pot aparea ruminatii existentiale
(,de ce mi s-a intdmplat?”, ,care mai e rostul?”), insotite de demoralizare, scaderea motivatiei si dificultatea de a
initia sau sustine proiecte personale. In plan emotional, se poate contura alternanta dintre tristete, gol interior,
anxietate si o forma de detasare defensiva, ca si cum implicarea ar fi riscanta sau inutilda. Comportamental, este
probabila evitarea planificarii pe termen lung, amanarea deciziilor importante si limitarea angajamentelor, pe fondul
impresiei ca efortul nu va produce rezultate predictibile. Totodata, poate exista o sensibilitate crescuta la teme de
pierdere, fragilitate si imprevizibilitate, cu impact asupra identitatii si a sentimentului de continuitate personala.
Aceasta dimensiune indica o rana la nivelul sensului si al perspectivelor, nu doar o reactie emotionaléd punctuala.




Indicatori statistici

Durata evaluare
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6. Concluzii finale

De redactat de catre psiholog pe baza concluziilor partiale.

Data: duminica, 25 ianuarie 2026 Psiholog/Consilier:



