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Acute Stress Disorder — Clinical Features. Acute stress reaction occurs in people
with psychiatric disorders who live extremely stressful situations, such as natural disasters
or extreme crises in interpersonal relations. They suffer intensively, which disturbs the
functioning of all spheres — cognitive, emotional, physiological, behavioural and relational.
Acute stress reaction is known as acute stress disorder, psychological shock or mental
shock. We present in this article a specific clinical case, with the differential diagnosis of
acute reaction to stress.
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Reactia acuta la stres (cunoscuta si sub numele de tulburare de stres acut, soc
psihologic sau soc mental) este o tulburare tranzitorie care apare la indivizii fara afectiuni
psihice, In urma trairii unei situatii extrem de stresante. Suferinta lor este una foarte
intensa.

Persoana cu reactie acuta la stres dezvolta o anxietate puternica si i sunt afectate
toate sferele de functionare — cognitiva, afectiva, fiziologica, comportamentala,
relationala. La nivel cognitiv apar urmatoarele simptome: perceptia distorsionata a
realitatii (uneori iluzii si halucinatii), evitarea gandurilor asociate traumei, amnezie
disociativa, manifestari insotite de disfunctii de concentrare a atentiei. La nivel afectiv, se
constata iritabilitatea, labilitatea emotionala, ostilitatea, scaderea capacitatii de raspuns
afectiv, starile de manie, dispozitia depresiva, sentimentul de neajutorare si chiar groaza,
amplificate de episoadele de flashback, care implica retrdirea traumelor. La nivel
fiziologic au fost identificate: cresterea tensiunii arteriale, a frecventei cardiace,
hipervigilenta si tresaririle. La nivel comportamental au fost descrise: impulsivitatea,
agresivitatea neasteptata, scaderea interesului pentru activitatile obisnuite, evitarea fobica
a situatiilor care amintesc de trauma, nelinistea motorie s.a. La nivel relational, sunt
prezente: instrainarea, deteriorarea relatiilor, lipsa de incredere in ceilalti, izolarea'.

! DSM-IV. Manual pentru Diagnosticul si Statistica Tulburarilor Mintale, Editat de Asociatia
Psihiatrilor Liberi din Roménia, Bucuresti, 2000; R.A. Bryant, et al., A review of acute stress
disorder in DSM-5, in ,,Depress Anxiety”, 28, 2011, p. 802-817; R.A. Bryant, A.G. Harvey,
Acute Stress Disorder: A Handbook of Theory, Assessment, and Treatment, Washington, DC,
American Psychological Association, 2000.
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Nancy, Palmieri, Rork et al.” au studiat simptomatologia reactiilor acute de stres
traumatic la copiii cu traume recente, evidentiind o serie de reactii comune — evitarea
gandurilor, conversatiilor si a sentimentelor legate de trauma, experimentarea disocierii
(modificarea simtului realitatii) si amintirile dureroase intruzive.

Tn general, In aceasta tulburare, persoana reexperimenteaza in mod persistent
evenimentul traumatic, prin amintiri dureroase, recurente si intruzive, are vise in legatura
cu evenimentul si senzatia de retraire a evenimentului, poate dezvolta iluzii, halucinatii si
episoade disociative, numite flashback-uri®. Chiar si dupa disparitia pericolului
reprezentat de evenimentul traumatic, se constata un esec al persoanei in raspunsul
adaptativ la trauma.

Evenimentele traumatizante care pot declansa reactia acutd la stres sunt
problemele psihosociale si de mediu mentionate in tratatele de psihiatrie: moartea unui
membru al familiei, tulburarile grave de sanatate, catastrofele naturale, pierderea locului
de munca, insatisfactia profesionala, neintelegerile cu colegii, problemele juridice,
pauperitatea extrems etc.*

Jafurile din sistemul bancar reprezinta, potrivit unui studiu realizat de Hansen si
Elklit in 2011°, un factor susceptibil si provoace reactie acuta de stres functionarilor
bancari. Dintre cei 152 functionari bancari evaluati, care s-au confruntat cu jafuri armate,
14,5% au suferit de aceasta tulburare. Circa 66% din variatia nivelului simptomatologiei
a fost explicata prin trei factori: neajutorarea/neputinta resimtita, perceptia amenintarii
vietii si nivelul de siguranta perceput dupa jaf (variabila post-trauma).

Alte studii au relevat structuri factoriale mai complexe ale reactiei acute la stres.
Edmondson, Mills si Park® au gasit corelatii intre factorul de primejdie (implicand
reexperimentarea traumei, excitare si evitarea retrairii) si factorul de disociere
(modificarea simtului realitatii), la persoanele cu tulburare de stres acut aflate intr-un
adapost de urgenta al Crucii Rosii din Austin, Texas, ca urmare a dezastrului provocat de
uraganul Katrina.

Tn cazul reactiei acute la stres sunt recomandate psihoterapiile care dau rezultate
bune si in alte forme de anxietate, cum ar fi psihoterapia cognitiv.comportamentala,
biblioterapia sau terapia de expunere (preferabil cea virtuala)’.

2 K.A. Nancy, P.A., Palmieri, K. Rork, et al., Acute Stress Symptoms in Children: Results From
an International Data Archive, in ,,J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry”, 51, 8, 2012, p.
812-820.

¥ DSM-IV. Manual pentru Diagnosticul si Statistica Tulburarilor Mintale, Editat de Asociatia
Psihiatrilor Liberi din Romania, Bucuresti, 2000.

* Ibidem, vezi si Adela Magdalena Ciobanu, Camelia Popa, Boala psihica si esecul social,
Editura Universitara Bucuresti, 2013.

> Maj Hansen, Ask EIKlit, Predictors of acute stress disorder in response to bank robbery, in
»Eur J Psychotraumatol”, 2, 10, 2011 (disponibil online).

¢ D. Edmondson, M.A. Mills, C.L. Park, Factor structure of the Acute Stress Disorder Scale in a
Sample of Hurricane Katrina evacuees, in ,,Psychol Assess.”, 22, 2, 2010, p. 269-278.

" M.A. Katzman, P. Bleau, P. Blier, et al., Canadian clinical practice guidelines for the
management of anxiety, posttraumatic stress and obsessive-compulsive disorders, th ,,BMC
Psychiatry”, 14, 1, 2014, S1.
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Prezentare de caz

Pacienta V.C., in vérsta de 38 de ani, este divortata, are o fiica de 15 ani si
locuieste cu concubinul ei de aproximativ 10 ani, Tntr-un apartament cu 4 camere. A
absolvit o facultate cu profil economic, a avut mai multe locuri de munca in domeniul
ei de activitate, detine actualul loc de munca de 10 ani. Nu are un istoric psihiatric
anterior, este o fosta fumatoare. Neaga consumul de alcool sau de alte substante
psihoactive. Este copil unic; mama ei a decedat acum 10 ani si are o relatie buna cu
tatal sau.

Episodul actual

Pacienta este adusa la Spitalul Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al Obregia” de
Ambulanta si Politie, de la o biserica din apropierea casei. Este insotita de partener.
Este internata non-voluntar pentru: negativism verbal, stare catatonica, comportament
bizar (la terminarea slujbei a luat crucea in brate si nu s-a mai desprins de aceasta),
tulburari hipnice, anxietate, interpretativitate si apetit alimentar diminuat. Tn urma
CU un an, pacienta a trecut printr-o perioada depresiva pentru care nu a solicitat
asistenta medicala.

La camera de garda nu se poate stabili contactul psiho-vizual cu V.C.. Aceasta
nu raspunde la stimuli verbali si durerosi. Mentine o postura rigida, incordata,
tensionata si opune rezistenta la examenul fizic (care nu se poate efectua). Din relatarile
personalului medical al Ambulantei, reiese ca pacinta a fost adusa cu dificultate de la o
biserica locala. Tn momentul in care a fost anuntati de preot ca slujba s-a terminat si ca
trebuie sa paraseasca incinta, aceasta a devenit nelinistita, apoi s-a agatat de cruce si a
refuzat sa se mai desprinda. Din momentul respectiv, V.C. nu a mai comunicat cu
preotul sau cu vreo alta persoana. Pentru a fi adusa la spital, a fost nevoie de
interventia Politiei, care a reusit cu greu sa o imobilizeze Tn Ambulanta. Pacienta
pastreaza pozitia de prindere a crucii si starea de tensiune si la spital.

Ulterior, din discutiile cu concubinul si cu tatal pacientei, reies urmatoarele
informatii: in urma cu aproximativ 2 saptamani, V.C. a aflat ca este implicata intr-un
proces de mostenire h locul mamei sale. Situatia s-a complicat de la o zi la alta, fiind
nevoita sa plateasca sume mari de bani si sa se ocupe de evacuarea unor persoane
implicate in procesul de mostenire. Familia afirma ca, din aceasta cauza, pacienta a
prezentat tulburari de somn, neliniste, interpretativitate si apetit alimentar scazut.

Examenele clinic si paraclinic

Examenlele clinic si paraclinic au avut rezultate in limite normale. Examenul
paraclinic a aratat, in ceea ce priveste computer tomograful cerebral (CT), ca densitatea
si configuratia parenchimului sub si supratentorial sunt normale. Electroencefalograma
(EEG) nu a relevat descarcari poatologice.

Examenul psihologic

Examenul psihologic a oferit urmatoarele rezultate: eficienta cognitiva globala
de nivel superior; echilibru emotional precar cu reactii emotionale intense; nevoie
intensa de afectivitate si de suport moral (relevate de testul Szondi); conflict interior
legat de controlul impulsurilor ostile; descarcarea libera in comportament a furiei si a
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ostilitatii; prezenta capacitatii de atasament; absenta capacitatii de insight si de
constientizare a propriilor nevoi si dorinte, slab interes pentru autoanaliza, pragmatism
(la nivelul Eului).

Examenul statusului mental la 24 ore

Pacienta n tinuta de spital, cu o igiena deficitard si aspect neingrijit, era
constientd, dar necooperanta. Contactul psiho-vizual se realiza cu dificultate, insa
pacienta se alimenta si se hidrata singura. Discursul spontan era absent. V.C. refuza sa
comunice cu personalul medical; singura persoana cu care comunica era tatal ei.
Functia mnezica, prosexica, tulburarile de perceptie si gandire nu au putut fi evaluate.

Examenul statusului mental la 72 ore

Pacienta, in tinuta de spital, avea un aspect neingrijit, cu 0 mimica si o gestica
reduse, dar era constienta si cooperanta, orientata temporo-spatial, auto si allopsihic, cu
discurs spontan. Contactul psiho-vizual era usor de realizat si de mentinut. Au fost
detectate o hipoprosexie spontani si o hipomnezie de fixare. Tn momentul examinarii,
pacienta a negat tulburarile calitative din sfera perceptuala (iluzii si halucinatii). Ritmul
si fluxul ideativ se situau n limite normale; flux ideativ era centrat pe situatia legala pe
care 0 avea de aproximativ 2 saptamani. Examenul statusului mental la 72 de ore a mai
relevat: tulburari hipnice severe, anxietate crescuta, apetit alimentar diminuat si 0
scadere semnificativa a functionalitatii socio-profesionale.

Diagnosticul stabilit a fost cel de reactie acuti la stres. Criteriile de diagnostic
ale reactiei acute la stres, dupa DSM-IV, sunt:

a) Persoana a fost expusa unui eveniment traumatic (a avut o experienta, a fost
confruntata cu un eveniment care a constituit o amenintare la adresa integritatii sale, iar
raspunsul ei a implicat frica intensa, neajutorare);

b) Fie In timpul evenimentului traumatic sau dupa trairea lui, persoana prezinta
trei (sau mai multe) dintre urmatoarele simptome disociative — 0 senzatie subiectiva de
amorteald, detagare sau absenta responsivitatii emotionale, diminuarea constientizarii
mediului inconjurator (se simte ametita), depersonalizare si amnezie disociativa,

c) Evenimentul este retrait persistent prin ganduri si visuri; manifesta suferinta la
expunerea de evenimente care amintesc de situatia stresanta;

d) Evitarea persistenta a stimulilor care produc rememorari ale traumei (ganduri,
sentimente, conversatii, activitati, locuri, oameni);

e) Simptome marcate de anxietate sau de excitabilitate crescutd (tulburari de
somn, iritabilitate, dificultati de concentrare, hipervigilentd, tresarire, raspunsuri
exagerate, neliniste motorie);

f) Tulburarea produce o suferinta clinic semnificativa sau alterarea functionarii
sociale, ocupationale etc. sau diminueaza capacitatea individului de a duce la
indeplinire sarcini importante cum ar fi obtinerea asistentei necesare sau mobilizarea
resurselor personale, prin relatarea evenimentului traumatizant membrilor familiei;

g) Tulburarea persista minimum 2 zile si maximum 4 saptamani si apare ntr-un
interval de 4 saptamani de la producerea evenimentului traumatic;
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h) Tulburarea nu are legatura cu efectele directe, fiziologice, ale ingestiei
vreunei substante (drog, abuz de medicatie) sau cu o o afectiune medicala generala, nu
este o exacerbare a unei tulburari preexistente si nu poate fi explicata mai bine de o
tulburare psihotica scurta.

Diagnosticul diferengial s-a facut cu: episodul psihotic acut (pacienta nu
prezenta fenomene perceptuale sau distorsiuni cognitive); starile confuzionale asociate
unui traumatism cranio-cerebral sau unei intoxicatii alcoolice acute (examenele clinice
si paraclinice nu au evidentiat nici o modificare specifica); tulburarea de stres post
traumatic (simptomatologia s-a remis in mai putin de 4 saptamani), tulburarile de tip
disociativ si tulburarile factice (din anamneza pacientei si a familiei nu s-a identificat
niciun beneficiu primar sau secundar al simularii simptomelor). Pacientei i s-a
recomandat un tratament medicamentos specific si psihoterapie cognitiv-
comportamentala.

Evolutie si prognostic

Pacienta a prezentat o evolutie favorabila. Tn cursul celei de-a doua zi de
internare, ea a acceptat sa comunice cu tatal, ulterior si cu personalul medical. V.C. nu
a prezentat tulburari de memorie legate de episodul care a precedat internarea; nu au
fost evidentiate elemente psihotice pe parcursul internarii. S-au mai constatat
Tmbunatatirea tulburarilor hipnice si refacerea apetitului alimentar.

Prognosticul tulburarii este unul favorabil, datorita remiterii rapide a
simptomelor. Particularitatea cazului rezida 1n: intensitatea simptomatologiei,
similitudinile cu un episod psihotic acut si remiterea rapida a simptomelor.

Acest studiu a fost realizat in cadrul Acordului de Parteneriat incheiat intre Institutul de
Filosofie si Psihologie ,,Constantin Radulescu Motru“ al Academiei Romane si Spitalul
Clinic de Psihiatrie ,,Prof. Dr. Al. Obregia” din Bucuresti (Programul de cercetare nr. 2
»Sanatate mentala si stare de bine: implicatii si modalitari de intervensie moderne”,
Departamentul de Psihologie).



