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Capitolul I. Confruntarea cu trauma în mediul ocupaţional 
   
 1.1. INTRODUCERE  
 
 Aborda rea ştiinţifică a efectelor psihologice ale traumei începe inevitabil cu 

circumscrierea evenimentului index cu rol de factor declanşator pentru reacţiile ulterioare. 

În consecinţă, reacţia la traumă este relaţionată constant cu anumite populaţii care au fost 

expuse la evenimente traumatice fie în mod conjunctural, fie sistematic. În ultimele 

decenii, accidentele din mediul de muncă au devenit surse prevalente ale expunerii 

persoanelor la stresorii de natură traumatică. Anumite profesii, cum ar fi cea de poliţist, 

de pompier, cei ce asigură serviciile de urgenţă, etc., sunt frecvent expuse riscului de 

traumatizare, prin natura muncii lor (McFarlane & Bryant, 2007). Amploarea acestui 

fenomen a făcut ca cea mai recentă ediţie a Manualului diagnostic şi statistic al 

tulburărilor mentale, DSM V (2013), să facă referire explicită la cazurile de confruntare 

repetată cu trauma, recunoscând riscul psihopatologic asociat profesiilor care se 

confruntă constant şi sistematic cu trauma în mediul ocupaţional.  

 În cercetarea prezentă, contextul  traumatic este circumscris de accidentele de cale 

ferată, cu efecte asupra personalului feroviar. Sintagma ,,incidentele persoană sub 

tren”(PST) se referă la accidentele feroviare cauzate de decesul sau rănirea severă a unei 

persoane, care a căzut intenţionat sau accidental în faţa trenului în mişcare (Theorell et al., 

1992). 

 Datorită caracterului lor inevitabil, incontrolabil şi violent, incidentele ,,persoană 

sub tren” îndeplinesc criteriile standard de definire ale unui eveniment traumatic 

(conform DSM), personalul de pe locomotivă fiind expus ca martor involuntar al acestora.  

 Analiza multiplelor traiectorii ale reacţiei psihologice la traumă, a consolidat 

cadrul conceptual necesar pentru înţelegerea implicaţiilor confruntării sistematice cu 

trauma ca risc ocupaţional asociat anumitor profesii, printre care şi cea de mecanic de 

locomotivă.   

 Sub influenţa schimbărilor paradigmatice datorate dezvoltării psihologiei pozitive, 

cercetarea efectelor psihologice ale traumei a cunoscut în ultimele decenii o importantă 

tranziţie. Studiile anterioare erau focalizate pe investigarea prioritară a psihopatologiei 

posttraumatice. În cercetările actuale, reacţia la traumă este conceptualizată ca un 
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contiuum al adaptării, cu diferite nivele de integrare, ce includ atât persistenţa distresului 

posttraumatic, cât şi forme eficiente de asimilare ale experienţei traumatice şi chiar 

depăşirea nivelului de funcţionare pretraumatic. 

 Necesitatea de a investiga şi adresa impactul traumatic al accidentelor asupra 

mecanicilor de locomotivă reprezintă o prioritate pentru cercetarea şi managementul 

acestor cazuri. De asemenea, este necesar să luăm în considerare şi alte posibile reacţii la 

traumă, cu potenţial adaptativ pentru mecanicii de locomotivă implicaţi în incidentele 

PST.  

  Aşadar, o primă parte a acestui capitol analizează prototipul recunoscut al 

reacţiilor negative la traumă, tulburarea de stres posttraumatic (PTSD), pentru ca partea a 

doua să fie dedicată analizei altor reacţii, mai adaptative ce pot să apară din confruntarea 

cu trauma şi modelelor diateză-stres, aplicate în cazul stresului posttraumatic. 

 Ultima parte a capitolului prezintă incidenţa şi consecinţele traumei în mediul 

ocupaţional, evidenţiind relevanţa traumei în domeniul trasporturilor şi clarificând 

implicaţiile acesteia pentru personalul feroviar şi în special pentru mecanicii de 

locomotivă. 

 

1.2. TULBURAREA DE STRES POSTTRAUMATIC. EVOLUTIE 

CONCEPTUALA SI CRITERII ACTULE DE DIAGNOSTIC, METODE DE 

INVESTIGARE, MODELE EXPLICATIVE 

 Un fapt istoric mai puţin cunoscut este acela că apariţia sindromului de stres 

posttraumatic este asociată cu accidentele feroviare, determinate de adoptarea trenului ca 

mijloc de transport public, în anii 1830-1870 (Lamprecht şi Sack, 2002).  

 Dezvoltarea ulterioară a conceputului a fost asociată unei serii de evenimente 

istorice, începând cu cele două războaie mondiale şi continuând cu războiul din Vietnam, 

care au determinat reacţii posttraumatice în masă.  

 În consecinţă,  încă de la ediţia a treia a DSM-ului (APA, 1980) şi în ICD-10 

(OMS, 1992), PTSD nu mai era conceptualizat ca reacţie acută, temporară, a persoanelor 

sănătoase. Caracterul cronic al  simptomelor, persistenţa lor în timp erau stabilite ca şi 

criterii de diagnostic (Van der Kolk, 1996).  
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 Van der Kolk şi McFarlane (1996) au evidenţiat faptul că dezvoltarea PTSD ca 

formă recunoscută de psihopatologie a creat un cadru organizat de înţelegere a modului 

în care biologia, personalitatea şi concepţiile de viaţă sunt conturate de experienţa 

traumatică. În consecinţă, diagnosticul de PTSD a fost interpretat de victimele 

traumatizate ca o legitimizare a reacţiilor lor şi o validare a distresului psihic suferit. 

 Ultimele trei decade au fost martorele unei explozii a studiilor epidemiologice 

privind tulburarea de stres posttraumatic  (Weathers, Keane & Foa, 2009). Contribuţia 

cercetărilor de epidemiologie este substanţială în domeniul stresului traumatic, 

demonstrînd  în primul rând că expunerea la traumă şi sechelele psihologice ale acesteia, 

au devenit o problemă de sănătate foarte importantă pentru societate (Kessler et al., 2005).  

 Studiile epidemiologice au demonstrat că anumite grupuri profesionale au rate de 

prevalenţă cu mult mai mari faţă de datele relevante pentru populaţia generală, 

constituindu-se ca  şi categorii cu risc crescut de traumatizare.Veteranii de război 

constituie prototipul acestor categorii (Tanielian & Jaycox, 2008). De asemenea, 

personalul care asigură serviciile de urgenţă, pompierii, poliţiştii, cadrele medicale, etc. 

reprezintă alte categorii profesionale care, datorită particularităţilor ocupaţiei lor, sunt 

confruntaţi în mod constant cu traume şi cu morbiditate psihiatrică adiacentă (McFarlane 

& Bryant, 2007).      

  Şi în privinţa transporturilor, s-au conturat direcţii de cercetare privind prevalenţa 

PTSD, realizate mai ales cu persoanele implicate în accidente rutiere (Beck & Coffey, 

2007) sau incidentele din transportul feroviar (Lunt & Hartley, 2004), accidentele de 

amploare din transportul naval, aviatic etc.  

 

 1.2.1 Abordarea actuală a PTSD în sistemul de clasificare a tulburărilor 

mentale   

 Ediţia a patra a DSM-ului, publicată în 1994 şi revizuită în 2000, a constituit până 

recent standardul de referinţă privind criteriile de diagnostic pentru PTSD. Noua ediţie a 

DSM V (APA 2013, conform www.ptsd.va.gov), aduce o serie de revizuiri importante 

cu privire la criteriile de diagnostic al PTSD.  

 Evaluarea criteriului de diagnostic A : expunerea la traumă  
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 Dacă până la apariţia DSM V,  PTSD reprezenta singura formă de psihopatologie 

pentru care era necesară specificarea unui eveniment etiologic, una dintre modificările 

principale aduse de noua ediţie a manualului (DSM V, 2013) este apariţia unei categorii 

speciale a tulburărilor relaţionate traumei şi asociate cu anumiţi stresori.  

 Conform DSM IV, pentru îndeplinirea acestui criteriu era necesară evaluarea a 

două componente distincte : identificarea unui eveniment traumatic şi dezvoltarea unei 

reacţii de teamă, neajutorare sau oroare în urma confruntării acestuia. Versiunea propusă 

pentru DSM V, renunţă însă la această departajare, criteriul A2 referitor la reacţia pe care 

o declanşează evenimentul fiind eliminat. În privinţa tipului de expunere, criteriul A1 

specifică faptul că interacţiunea cu stresorul traumatic poate să fi fost directă, sau 

indirectă, persoana fiind martora evenimentului, fiind expusă vizual sau doar auditiv la 

stresorul traumatic. Al doilea element pe care criteriul A1 îl specifică constituie baza 

pentru diferenţierea unui stresor de tip traumatic de un stresor de intensitate mai scăzută. 

Astfel evenimentul trebuie să implice ameninţarea vieţii, rănirea severă, ameninţarea 

integrităţii fizice a persoanei, sau expunerea repetată sau exagerată la detalii cu grad 

aversiv ridicat.  

 Tabloul clinic al tulburării 

 Cele 17 simptome pe care DSM IV le evaluează în diagnosticarea PTSD sunt 

grupate în trei categorii distincte, fiind necesar că persoana să raporteze cel puţin una 

dintre cele cinci simptome privind reexperienţierea; cel puţin trei simptome dintre cele ce 

privesc evitarea şi amorţirea emoţională şi cel puţin două dintre cele cinci simptome ale 

stării de alertă (Weathers, Keane & Foa, 2009). Apariţia DSM V aduce o serie de 

modificări importante şi în categorizarea simptomelor specifice, prin adăugarea unei 

categorii noi, pe lângă cele trei anterioare: cogniţiile negative şi dispoziţia afectivă. Acest 

nou criteriu de diagnostic se referă la diferite tipuri de sentimente, de la învinovăţirea 

persistentă şi distorsionată, de sine, sau a celorlalţi, la înstrăinare, interes semnificativ mai 

redus faţă de activităţi, sau incapacitatea de a-şi aduce aminte aspecte cheie ale 

evenimentului.  

 Modificări mai subtile apar şi relaţionat cu definirea celorlalte criterii de 

diagnostic. De exemplu, criteriul privind hiperactivarea fiziologică este completat cu 

descrierea unor reacţii agresive, neglijenţă sau comportamente de auto-sabotare.  



 8 

 Clarificarea criteriilor  privind durata simptomelor 

 În DSM V se renunţă la departajarea între formele acută şi cronică a PTSD pe 

baza  criteriului temporal.O altă condiţie care ar putea să apară este ca simptomele să se 

manifeste după şase luni de la evenimentul traumatic, caz în care, sindromul este 

specificat ca având un debut târziu. 

 În privinţa diagnosticului diferenţial, diagnosticul de PTSD poate fi considerat 

numai dacă simptomele posttraumatice persistă în timp, depăşind intervalul de o lună de 

la eveniment. Dacă acestea dispar, sau se ameliorează în prima lună după eveniment, este 

diagnosticată tulburarea de stres acut (ASD), iar dacă nu poate fi identificat un eveniment 

traumatic relaţionat cu simptomatologia specifică, este pus diagnosticul de tulburare de 

adaptare.   

 În privinţa comorbidităţii, PTSD prezintă rate mai crescute, mai ales cu depresia 

majoră (Campbell, Felker, Liu, Yano, Kirchner, Chan, Rubenstein & Chaney, 2006), 

abuzul de substanţe (Stewart, 1996; Rush, Coffey, Baschnagel, Drobes & Saladin, 2008)  

sau alte tulburări de anxietate (Gizburg, Ein-Dor, Solomon, 2010). 

 1.2.2 Metode de investigare a PTSD 

  Cercetarea în domeniul stresului postraumatic creează oportunitatea unor decizii 

metodologice multiple. În cazul profesiilor expuse  riscului traumatic la locul de muncă, 

principalele provocări metodologice în evaluarea consecinţelor traumei sunt impuse de 

caracterul subiectiv raportat al datelor, necesitatea explorării unor traume cumulative, 

necesitatea controlării unor variabile cum sunt recenţa şi frecvenţa evenimentelor 

activatoare, ratele de comorbiditate mari, necesitatea evaluării altor fenomene şi 

simptome asociate PTSD, depistarea simptomelor de PTSD de intensitate subclinică.

 Analiza standardului actual propus pentru diagnosticarea PTSD este utilă pentru a 

putea calibra procesul de investigare a impactului traumatic al evenimentelor de la locul 

de muncă în funcţie de scopul cercetării, alegând cele mai adecvate metode. În demersul 

de cercetare efectuam am respectat observaţia formulată de Creswell şi Zhang (2009), 

care evidenţiază că pentru a rafina modul de înţelegere al unei tulburări psihologice atât 

de controversate cum este PTSD, abordarea metodologică mixtă, atât cantitativă, cât şi 

calitativă reprezintă varianta optimă.  
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 Aşadar, din punct de vedere metodologic, îmbinarea datelor obţinute prin 

aplicarea de scale autoadministrate, a interviului de profunzime şi înregistrarea 

indicatorilor psihofiziologici, este utilă pentru a contracara din dezavantajele metodelor 

folosite, pe baza avantajelor celorlalte. De asemenea, este necesară precizarea că 

cercetarea de faţă nu a avut ca obiectiv diagnosticarea mecanicilor de locomotivă cu 

PTSD, ci a abordat dimensional prezenţa simptomelor specifice tulburării în populaţia 

investigată.  

 1.2.3 Modele explicative ale PTSD 

 Dalgleish (2004) realizează o taxonomie a modelelor explicative de factură 

cognitivă a PTSD, folosind în clasificare criteriul tipului de reprezentare al informaţiei. 

 Dacă primele modele abordau modalităţi de reprezentare unice (reprezentarea sub 

formă de scheme cognitive versus reţele asociative de inspiraţie neuronală), tendinţa 

modelelor explicative mai recente este de a aborda în paralel tipuri diferite de 

reprezentări, în încercarea de a reda cât mai aproape de realitate complexitatea tulburării 

şi interacţiunile de la nivel cognitiv, comportamental, afectiv şi neurobiologic. 

 Cea mai importantă contribuţie a primelor teorii privind dezvoltarea PTSD a 

constituit-o reflectarea transformărilor la nivelul schemelor cognitive, pe care întâlnirea 

cu evenimentul traumatic o provoacă. Sunt analizate mai ales teoria reacţiei la stres, 

elaborată de Horowitz (1986, cit. în Brewin & Holmes, 2003) cât şi teoria asumpţiilor 

distruse, elaborată de Janoff-Bulman (1992, cit. în Dalgleish, 2004), care a prezentat 

pentru prima dată cele trei asumpţii principale puse sub semnul întrebării în urma unei 

experienţe traumatice: lumea este binevoitoare, lumea are semnificaţie, iar sinele este 

merituos. 

 O modalitate de conceptualizare a PTSD în conformitate cu teoriile procesării 

informaţionale (conţinutul este redat sub forma reţelelor conexioniste) a fost cea oferită 

de Foa, Steketee & Rothbaum (1989). Aceştia au construit imaginea unei reţele asociative 

a fricii, sugerând că ceea ce determină diferenţierea între PTSD şi alte tulburări anxioase 

este faptul că evenimentul traumatic va viola în mod direct asumpţiile anterioare privind 

siguranţa personală. Teoria a cunoscut ulterior o nouă etapă de dezvoltare, fiind 

prezentată  ca teoria procesării emoţionale (Brewin & Holmes, 2003) sau ca modelul 

integrat al PTSD (Dalgleish, 2004). În concepţia autorilor (Foa & Riggs, 1993; Foa & 
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Rothbaum, 1998), rigiditatea şi nu caracterul pozitiv sau negativ al convingerilor 

anterioare traumei determină vulnerabilitatea individuală, aceasta producând disocieri şi 

determinând formarea unei structuri izolate a fricii, care fiind separată de baza de date 

comună a amintirilor autobiografice, e rezistentă la schimbare.  

  Tot sub forma reţelelor asociative sunt reprezentate şi modelele condiţionării 

PTSD. Jones şi Barlow (1990) au conturat un model în care punctul central în 

determinarea simptomatologiei este implicarea factorului cognitiv imediat după traumă. 

(Keane, Marshall & Taft, 2006).   

 Integrarea codurilor de reprezentare diferită a conţinuturilor informaţionale a 

determinat modelarea multireprezentaţională ce caracterizează modelele mai recente ale 

PTSD (Dalgleish, 2004).  

 Brewin, Dalgleish şi Joseph (1996) au considerat că sistemul care encodează 

experienţa traumatică reprezintă de fapt un sistem mnezic perceptiv, care nu intră în sfera 

conştientă a procesărilor şi au propus în consecinţă, teoria reprezentării duale, care 

prezintă două sisteme paralele ale memoriei, deosebite prin nivelul de procesare al 

informaţiilor traumatice SAM şi VAM. Implicaţia majoră a modelului reprezentării duale 

este cea privind caracterul hibrid al amintirilor în PTSD, cu şi fără suport conştient şi 

dublaj lingvistic.  

 Alt model în care formatele reprezentaţionale sunt multiple este modelul 

persistenţei PTSD, propus de Ehlers şi Clark (2000). Conform modelului, reacţia 

patologică în urma traumei apare când persoanele procesează eronat atât stimulii 

traumatici, cât şi consecinţele traumei, ameninţarea fiind percepută ca prezentă. Autorii 

au identificat numărul impresionant al erorilor de raţionament pe care persoanele le fac în 

interpretarea informaţiei traumatice: fie a evenimentului, fie a reacţiei la acesta, fie cu 

referire la simptomele PTSD.   

 Un model integrator, care capitalizează dezvoltările principale ale modelelor 

anterioare este modelul SPAARS (Schematic, Propoziţional, Analog şi Asociativ), propus 

de Dalgheish (2004). Pe scurt, nivelul schematic se referă la scheme cognitive, fiind 

instanţa de evaluare şi de extragere a semnificaţiei evenimentelor. Reprezentarea 

propoziţională este similară acelor informaţii din memorie care sunt accesibile verbal 

(VAM). Sistemul analogic stochează informaţia în formă perceptivă  şi acompaniază 
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nivelul propoziţional. Reprezentările asociative sunt similare reţelelor fricii, reprezentând 

în primul rând modul în care informaţia codată diferit este interconectată (Dalgleish, 

2004).  

 În explicarea mecanismelor care produc simptomatologia specifică PTSD, 

modelele mai recente susţin importanţa pe care evaluările subiective şi extragerea de 

semnificaţii o au în menţinerea simptomatologiei.  

 

 1.2.4 Modele ale adaptării posttraumatice 

  Poate şi mai surprinzătoare decât frecvenţa traumei este capacitatea umană de a se 

adapta la acest fenomen. Cercetările din ultimul deceniu în aria psihotraumatologiei 

evidenţiază că reacţia umană fundamentală în faţa adversităţii nu este patologia, ci 

recuperarea în urma traumei prin refacerea rapidă a echilibrului pierdut (Bonanno, 2004). 

Mai mult, în condiţiile expunerii la traumă, unele persoane reuşesc să transforme 

experienţele aversive în oportunităţi unice de maturizare şi creştere personală, raportând 

schimbări pozitive cauzate de confruntarea cu evenimentul traumatic (Joseph & Linley, 

2005).  

 Conform modelelor cognitive ale adaptării posttraumatice, diferenţele în 

reactivitatea faţă de traumă şi în procesul ulterior de adaptare se datorează majoritar 

modului de interpretare subiectivă a evenimentului traumatic şi a reacţiilor proprii la 

acesta, procesul adaptării posttraumatice fiind mediat cognitiv.  

 Esenţiale pentru înţelegerea procesului de adaptare în urma traumei sunt 

conceptele de rezilienţă şi cel de dezvoltare sau creştere posttraumatică. Rezilienţa 

reprezintă capacitatea persoanelor traumatizate de a-şi restabili cu uşurinţă echilibrul în 

urma evenimentului traumatic, revenirea la nivelele funcţionării anterioare, fiind foarte 

rapidă. Probabilitatea ca persoanele reziliente să se confrunte cu simptomatologia 

specifică PTSD în urma traumei este redusă. Dezvoltarea posttraumatică reprezintă 

depăşirea nivelelor de funcţionare anterioare traumei, fiind rezultatul unui proces intens 

de reconstrucţie şi dezvoltare a perspectivei generale asupra vieţii, care nu este prezent în 

cazul persoanelor reziliente. 

 Unul dintre cele mai comprehensive modele explicative este cel propus de 

Tedeschi şi Calhoun (2004), cei care au consacrat şi sintagma de dezvoltare sau creştere 
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posttraumatică (PTG). În viziunea autorilor, dezvoltarea posttraumatică reprezintă un 

construct cu mai multe dimensiuni: aprecierea vieţii, aprecierea relaţiilor semnificative cu 

ceilalţi, sentimentul puterii personale, modificarea sistemului de valori şi a priorităţilor, 

modificarea filosofiei de viaţă, aprecierea vieţii spirituale, a religiozităţii. Ponderea 

acestora este diferită, în procesului de adaptare şi dezvoltare posttraumatic, în funcţie de 

factori personali, în funcţie de mediu sau de factorii culturali (Calhoun & Tedeschi, 2006). 

Pentru ca dezvoltarea posttraumatică să se poată produce, autorii consideră necesară 

confruntarea cu un eveniment de intensitate ,,seismică”, care să provoace convingerile 

anterioare.  

 Joseph şi Linley (2005) au propus teoria valorizării interne (organismic valuing 

theory)  în confruntarea cu evenimentul traumatic. Experienţa traumatică va produce 

iniţial o reacţie de tulburare a echilibrului anterior, necesitând încorporarea noilor 

informaţii traumatice, incompatibile cu convingerile anterioare, cu mai multe existând 

mai multe posibile rezultate ale procesului adaptării la traumă: (a) asimilarea, care 

produce reîntoarcerea la funcţionarea anterioară traumei, (b) acomodarea negativă şi (c) 

acomodarea pozitivă. Recunoaşterea beneficiilor pe care persoana le poate extrage în 

urma experienţelor traumatice constituie cea mai importantă contribuţie a modelelor 

explicative ale dezvoltării posttraumatice. 
 

 1.2.5 Modelele diateză-stres în adaptarea posttraumatică  

 O modalitate foarte practică de a conceptualiza relaţiile dintre vulnerabilitate şi 

rezilienţă în faţa traumei este oferită de dezvoltarea modelelor diateză-stres. Acestea sunt  

relevante pentru că pot explica reacţii diferite în confruntarea cu trauma şi pot prezice 

dezvoltarea simptomatologiei PTSD sau dimpotrivă, depăşirea fără sechele de ordin 

psihologic a situaţiei traumatice. Principala asumpţie a modelelor diateză –stres  este că 

prezenţa acestor diateze este insuficientă pentru a declanşa manifestarea simptomatică 

specifică diferitelor tulburări mentale. Apariţia simptomelor este asociată cu un 

eveniment declanşator, un stresor (Ingram & Price, 2002). Persoanele cu vulnerabilitate 

crescută au nevoie de stresori reduşi ca intensitate pentru a dezvolta forme de 

psihopatologie, în timp ce persoanele reziliente dezvoltă psihopatologie numai după 
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confruntarea cu stresori mult mai relevanţi. Modelele au aplicaţii utile în explicarea 

etiologiei PTSD (Harvey & Yehuda, 1999; McKeever & Huff, 2003).  

  

 1.3 INCIDENŢA TRAUMATICĂ ŞI EFECTE ALE TRAUMEI ÎN 

TRANSPORTURI 

 Investigarea stresului posttraumatic relaţionat cu anumite profesii a generat 

dezvoltarea conceptului, evidenţiind noi subcategorii, cum ar fi stresul traumatic secundar 

sau cel vicariant. 

 În privinţa frecvenţei expunerii la accidente, pe calea ferată, cele mai recente date 

statistice pentru Uniunea Europeană, publicate într-un raport Eurostat privind siguranţa 

circulaţiei feroviare, EU-27, evidenţiază că, în cursul anului 2011, trei din 27 de state 

europene, au fost responsabile de aproape jumătate din numărul total de victime al 

accidentelor feroviare, printre acestea numărându-se şi România. 

 Cercetările din diferite ţări arată că probabilitatea ca mecanicii de locomotivă să 

fie implicaţi în decesul violent al unei persoane, în cursul vieţii lor profesionale este mult 

mai ridicată faţă de cea a populaţiei generale (Siol et al., 2003) Prevalenţa simptomelor 

PTSD variază, cel mai mic procent identificat fiind de 4% (Cothereau et al., 2004) iar cel 

mai ridicat fiind de 17% ( Tranah & Farmer, 1994).  

 În comparaţie cu profesioniştii din alte domenii ocupaţionale care implică riscul 

traumatizării, cum sunt  militarii, pompierii, poliţiştii, personalul de pe ambulanţe, cei ce 

asigură serviciile de urgenţe, mecanicii de pe locomotivă sunt expuşi la traumă într-o 

manieră atipică.  

 La un incident traumatic mecanicul de locomotivă este martor involuntar (Lin & 

Gill, 2009; Lunt & Hartley, 2004). De cele mai multe ori coliziunea nu poate fi evitată. 

Lipsa de control asupra vehicolului este ceea ce diferenţiază situaţia de cea a accidentelor 

rutiere, unde posibilitatea de a lua măsuri pentru evitarea coliziunii este mult mai mare. 

Cu toate acestea, iluzia controlului şi autoînvinuirea sunt plauzibile. În lipsa unei pregătiri 

pentru eventualitatea unor astfel de accidente, interpretarea reacţiei proprii ca inadecvată, 

poate determina apariţia unor sentimente de culpă în urma acestor incidente (Siol et al., 

2003; Cothereau et al., 2004; Doroga & Băban, 2011).  
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 Faţă de alţi profesionişti implicaţi în salvarea victimelor diferitelor accidente, 

mecanicii văd câteodată victima vie, intactă, chiar înainte de incident şi văd apoi 

rezultatul acestuia. 

 Pentru unele grupuri profesionale potenţialul traumatic al muncii este recunoscut 

şi există sisteme de expectanţe privind rolul profesional în confrutarea cu evenimentul 

traumatic. Semnificaţiile atribuite gestionării situaţiilor traumatice, de exemplu de către 

personalul de pe ambulanţe, sau din camerele de urgenţă, le fundamentează alegerea 

carierei (Lunt & Hartley, 2004). Implicarea în evenimente traumatice poate fi percepută 

ca o sarcină de servici, cu beneficii pe plan profesional, contribuind la avansarea în 

carieră a persoanelor implicate, cum se întâmplă mai ales în cazul pompierilor sau al 

poliţiştilor (Hartsough & Myers, 1985; Moran & Colless, 1995).   

 Mecanicii nu au ca sarcină explicită de servici nici managementul situaţiilor 

traumatice, (spre deosebire de poliţişti, pompieri) şi nici necesitatea de a îngriji victimele 

accidentelor (spre deosebire de personalul de pe ambulanţă, medici) (Doroga, 2011).  

 Instalarea simptomelor posttraumatice e asociată cu probleme de sănătate fizică 

(Vatshelle & Moen, 1997) evitarea locului de muncă, număr crescut de zile de concediu 

(Theorell et al. 1992), în unele cazuri extreme chiar retragerea timpurie din activitate. 

  Măsuri de management al efectelor incidentelor PST asupra mecanicilor 

  Dacă pentru celelalte profesii, în cazul cărora riscul de traumatizare a fost 

recunoscut, se face selecţia persoanelor reziliente şi se organizează traininguri, pentru 

personalul de pe locomotive, aceste metode de prevenţie sunt rare (Williams, Miller, 

Watson & Hunt, 1994). 

 Lipsa recunoaşterii potenţialului traumatic al acestor incidente, poate fi un factor 

de risc care să întreţină distresul după incidente. Profesia de mecanic nu implică automat 

înţelegerea distresului la care aceştia sunt expuşi prin implicarea în incidentele PST 

(Pinarowicz, 2012).  

 Legislaţia Uniunii Europene, mai precis directiva europeană 96/48/EC, TSI, 

4.7.6.6., evidenţiază necesitatea consilierii posttraumă, ca responsabilitate a angajatorului, 

în cazul personalului de pe locomotivă, expus la incidente traumatizante. La nivel 

naţional, aplicarea acestei norme legislative este gestionată de către Ministerul 

Transporturilor.  
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Capitolul II. Angajament motivaţional şi obiective 

	
    

 2.1. ANGAJAMENT MOTIVAŢIONAL 
 
 
 Motivaţia care a fundamentat demersul de cercetare prezent s-a desprins din 

nevoia practică, imediată de evaluare a potenţialului traumatic al incidentelor PST asupra 

mecanicilor de locomotivă, delimitată în cursul activităţii de monitorizare psihologică a 

personalului feroviar. 

  Studii empirice prezentate anterior evidenţiază că una dintre principalele surse de 

distres psihologic cu care se confruntă personalul care asigură transportul feroviar, o 

reprezintă incidentele de pe calea ferată soldate cu persoane lovite de tren. Cei mai 

afectaţi dintre membrii personalului de tren în cazul producerii acestor incidente sunt 

mecanicii de locomotivă. Ca martori involuntari ai unor accidente cu caracter violent, 

incontrolabil şi inevitabil, mecanicii pot să dezvolte simptome specifice stresului 

posttraumatic. Impactul are de cele mai multe ori efecte extrem de violente, persoana din 

faţa locomotivei fiind dezmembrată şi desfigurată în urma coliziunii, sub privirile 

mecanicului. Fiind agenţii care conduc locomotiva, mecanicii pot să se considere vinovaţi 

pentru coliziunea cu persoanele sau autovehiculele de pe linie (Cothereau et al., 2004), cu 

toate că posibilităţile obiective de schimba rezultatul unui asemenea incident sunt de 

obicei foarte limitate din motive tehnice, independente de acţiunile mecanicului.  

 
 2.2. OBIECTIVELE TEZEI 
 
 Analiza modelelor cognitive ale adaptării posttraumatice a constituit fundamentul 

teoretic pentru elaborarea cadrului conceptual al demersului de cercetare actual.  

 Contextul particular al traumei pe care mi-am propus să-l investighez a fost oferit 

de incidentele PST, iar obiectivul general al tezei este investigarea reacţiilor 

posttraumatice ale mecanicilor de locomotivă expuşi la aceste incidente. 

 Obiectivele de cercetare au fost generate pe baza analizei problemei practice pe 

care incidentele PST o ridică pentru personalul feroviar, a studiilor anterioare în domeniu 

şi a identificării unor direcţii de cercetare ce trebuiesc adresate.  
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 Cercetările anterioare privind expunerea la incidente PST a mecanicilor 

evidenţiază variabilitate în reacţia acestora la incidente (Pinarowicz, 2012) şi reliefează 

influenţa factorilor culturali asupra modului de integrare a  experienţei traumatice (Lunt 

& Hartley, 2004). Am considerat necesară particularizarea investigării relaţiei dintre 

experienţele cu incidentele PST şi simptomele de stres posttraumatic pentru mecanicii de 

locomotivă români. În consecinţă, Studiul 1 are ca obiectiv evaluarea impactului 

traumatic al incidentelor PST într-un lot de mecanici de locomotivă români, evidenţiind 

relaţia directă a stimulului aversiv (incidentul PST) cu simptomele de stres posttraumatic 

şi rolul factorilor circumstanţiali reliefaţi în cercetările anterioare ca predictori ai 

distresului posttraumatic.  

 O nouă problemă evidenţiată în urma analizei literaturii dedicate incidentelor PST 

a fost centrarea aproape exclusivă a studiilor anterioare pe identificarea factorilor de risc 

circumstanţiali, contextuali (frecvenţa, recenţa şi particularităţi privind severitatea 

incidentelor), cel mult a factorilor pretraumatici individuali (istoric traumatic anterior, 

anumite caracteristici globale de personalitate), ca predictori ai simptomelor de stres 

posttraumatic în cazul populaţiei investigate. Una dintre recomandările studiului de 

sinteză privind consecinţele incidentelor PST a fost evidenţierea unor factori de risc 

subiectivi, individuali care să explice variabilitatea crescută a reacţiilor în urma acestor 

incidente (Lunt & Hartley, 2004). În condiţiile în care nu toţi mecanicii de locomotivă 

expuşi la incidente PST au evidenţiat că ar fi afectaţi de producerea acestor incidente, am 

considerat necesară identificarea unor factori proximali de natură individuală, ca 

potenţiali predictori ai dezvoltării simptomelor de stres posttraumatic. Pe baza modelelor 

teoretice şi a cercetărilor anterioare, mai ales în cazul supravieţuitorilor accidentelor 

rutiere, am identificat intensitatea distresului peritraumatic ca predictor potenţial al 

dezvoltării ulterioare a simptomelor de PTSD. Studii anterioare dovedesc utilitatea 

acestui factor de risc individual, peritraumatic în predicţia dezvoltării ulterioare de 

simptome specifice PTSD (Brunet et al., 2001; Berna et al., 2012; Thomas, Saumier & 

Brunet, 2012). 

 De asemenea, dezvoltarea cogniţiilor specifice posttraumatice dezadaptative 

despre sine, lume şi auto-blamare au, în conformitate cu modelele cognitive ale 

dezvoltării şi persistenţei simptomelor de PTSD, rolul de mediator al relaţiei între reacţia 
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de stres acut şi persistenţa simptomelor de PTSD (Foa & Rothbaum,1998; Foa, Ehlers, 

Clark, Tolin & Orsillo, 1999; Beck et al. 2004; Bryant & Guthrie, 2005; Startup, 

Makgekgenene & Webster, 2007).  

  În consecinţă, studiul 2 a avut ca obiectiv evaluarea corelatelor cognitive şi 

emoţionale asociate dezvoltării de simptome de stres posttraumatic (PTSD) la mecanicii 

de locomotivă implicaţi în incidentele PST, urmărind să evidenţieze şi rolul mediator al 

cogniţiilor posttraumatice dezadaptative în întreţinerea intensităţii distresului emoţional 

asociat traumei şi în persistenţa simptomelor de PTSD.  

 În corespondenţă cu tendinţa contemporană a studiilor din psihotraumatologie, de 

a aborda multinivelar reacţia la traumă, am identificat de asemenea în literatură lipsa 

datelor empirice care să evidenţieze şi alte rezultate şi schimbări asociate traumei, cum 

este dezvoltarea posttraumatică. Investigarea fenomenului de creştere în urma traumei şi 

a relaţiei dintre acesta şi simptomele de stres posttraumatic ca urmare a implicării în 

accidentele PST au făcut obiectivul studiului 3. De asemenea, studiul 3 a propus şi 

investigarea unor mecanisme de procesare cognitivă specifice traumei care s-au dovedit a 

fi predictori ai dezvoltării posttraumatice în studii anterioare pe diferite tipuri de traumă 

(Williams, Davis & Millsap, 2002; Phelps, Williams, Raichle, Turner & Ehde, 2008; 

Gangstad, Norman & Barton, 2009). 

 În studiul 4 am urmărit circumscrierea, cu ajutorul metodologiei calitative a 

experienţei subiective a mecanicilor de locomotivă privind aceste incidente, urmărind în 

acelaşi timp aprofundarea mecanismelor de procesare cognitivă pe care aceştia le aplică 

pentru a se adapta realităţii acestor incidente 

 În condiţiile expunerii repetate a mecanicilor la incidentele PST, am urmărit în 

literatură în ce mod este evidenţiată influenţa expunerilor anterioare şi a dezvoltării 

simptomelor de PTSD ca şi consecinţă a acestora, asupra reacţiei de stres acut la o nouă 

astfel de confruntare. În absenţa unor date care să documenteze aceste efecte, obiectivul 

studiului 5 a fost acela de a evalua impactul expunerii anterioare la incidente asupra 

reacţiei de stres acut a mecanicilor la simularea unui incident PST. Sarcina experimentală 

de simulare a unui astfel de incident, a permis evaluarea continuă a reactivităţii cardiace 

ca indice psihofiziologic corelat distresului raportat subiectiv, urmărind o procedură de 
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calcul utilizată anterior într-un studiu privind impactul traumatic al incidentelor critice în 

cazul poliţiştilor expuşi la un incident simulat (Regehr et al., 2007).  

  Demersul de cercetare principal a avut ca obiectiv explorarea simptomelor de 

PTSD asociate în mod particular incidentelor PST şi nu diagnosticarea participanţilor cu 

această tulburare. Am urmărit efectul psihologic al acestor incidente, evaluând 

dimensional gradul de severitate al simptomelor de PTSD, fără a avea pretenţia unei 

diagnosticări a tulburării de stres posttraumatic. În consecinţă, participanţii incluşi în 

studii nu au constituit loturi clinice, iar rezultatele obţinute nu vor putea fi generalizate la 

aceste cazuri.  
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 Capitolul III. Impactul traumatic al incidentelor ,,persoană sub 

tren (PST) 

 
 3.1. INTRODUCERE 
 

 Pentru a înţelege mai bine variaţiile în prevalenţa simptomelor PTSD raportate, 

multe cercetări au investigat factorii care prezic dezvoltarea simptomatologiei specifice 

PTSD. Variabilele demografice, anumite particularităţi ale incidentelor suferite, de 

exemplu, numărul şi severitatea acestora, au fost identificate ca factori de risc importanţi 

în evaluarea impactului traumatic al acestor evenimente (Karlehagen et al., 1993; 

Cothereau et al., 2004). Vârsta este şi ea menţionată în unele dintre studii ca predictor al 

intensităţii simptomelor, susţinând rolul experienţei profesionale în determinarea unei 

reacţii normale în faţa traumei (Yum et al., 2006). Deşi cercetările au evidenţiat 

importanţa anumitor factori în determinarea reacţiei posttraumatice a mecanicului, cum ar 

fi dacă acesta a fost acompaniat în momentul accidentului şi după producerea acestuia 

(Cothereau et al., 2004), există şi o serie de date contradictorii, care necesită clarificare. 

De exemplu, probabilitatea crescută a întâlnirii repetate cu acest tip de incidente pe 

parcursul carierei de mecanic, a fost interpretată atât ca factor de vulnerabilitate, cât şi ca 

factor care asigură habituarea cu acest tip de incidente (Lunt & Hartley, 2004). 

 Frecvenţa crescută a incidentelor PST din Romania şi consecinţele psihologice 

negative identificate în cercetări la nivel internaţional susţin necesitatea investigării 

impactului traumatic al incidentelor PST pentru mecanicii de locomotivă români. 

 
 STUDIUL I.  SIMPTOME DE STRES POST-TRAUMATIC ÎN URMA EXPUNERII 
MECANICILOR LA INCIDENTELE PST1  
 
 Obiective:  

 Obiectivul general al studiului este evaluarea impactului traumatic al incidentelor 

PST în cazul unui eşantion al mecanicilor de locomotivă români. Pe lângă evaluarea 
                                                        
1 Părţi ale acestui studiu sunt publicate în Doroga C., Băban, A. (2013 a). Traumatic exposure and 
posttraumatic symptoms for train drivers involved in railway incidents, Clujul Medical, Journal of 
Medicine and Pharmacy, 2 (86), 144-150 
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simptomelor de stres posttraumatic specifice confruntării cu trauma, am evaluat nivelul 

general al simptomelor psihice cel mai frecvent asociate în reacţiile posttraumatice ale 

mecanicilor expuşi la aceste incidente. Un alt obiectiv a fost investigarea celor mai 

relevanţi factori circumstanţiali care influenţează dezvoltarea ulterioară a simptomelor 

PTSD în cazul mecanicilor participanţi.  

 3.2. METODOLOGIE:  

 Procedură: 

Într-o primă etapă am obţinut acordul organelor de conducere din cadrul 

Regionalei de Transport Feroviar, Cluj, pentru a putea avea acces la personalul de 

tracţiune care serveşte Siguranţa Circulaţiei. Participanţii voluntari au fost asiguraţi că 

datele vor fi completate în condiţii de anonimat. În instrucţiunile de completare a 

chestionarelor, mecanicilor li s-a solicitat să se refere la acel incident PST care a avut cel 

mai puternic impact pentru ei.      

  

 Participanţi: 

Eşantionul  mecanicilor de locomotivă inclus în cercetare a constat din 193 de 

persoane (vârstă medie m= 38, 42, A.S.= 9, 64) aparţinând Depourilor de locomotive din 

Cluj, Dej, Bistriţa, Braşov şi operatorilor privaţi. Vechimea profesională medie a fost de 

16, 85 ani (A.S. 9, 20), fiind incluşi în cercetare atât mecanici care lucrează pe trenurile 

de călători, cât şi cei care conduc trenuri de marfă.  

Instrumente: 

1.Chestionarul demografic privind numărul de incidente PST şi detalii privind 

evenimentul index.  

2.  Scala impactului evenimentelor-revizuită (IES-R, Weiss & Marmar, 1997), 

pentru care am obţinut un grad ridicat al consistenţei interne (Alpha Cronbach = 0,85). 

Acest chestionar este unul dintre instrumentele cele mai utilizate pentru a evalua cele trei 

categorii de simptome specifice PTSD: reexperienţierea evenimentului traumatic, 

evitarea şi hipervigilenţa. Cei 22 de itemi cuprinşi în cele trei subscale respectă criteriile 

DSM-IV pentru diagnosticarea tulburării de stres posttraumatic (PTSD). Auto-

administrarea IES-R este proiectată astfel încât să evalueze distresul subiectiv pentru 
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orice eveniment de viaţă cu caracter traumatic, generând atât un scor global, cât şi trei 

scoruri aferente subscalelor cu simptomatologie specifică. 

3. Indicele sănătăţii generale (GHQ-28; Goldberg & Hilier, 1979), cu o valoare 

corespunzătoare a Alpha Cronbach = 0,71. Datorită calităţilor psihometrice adecvate şi a 

uşurinţei în utilizare, GHQ-28 este frecvent folosit ca un indicator al bunăstării 

psihologice, evidenţiind riscul crescut pentru anumite tuburări psihice: depresie severă, 

simptome de anxietate şi tulburarea somnului, disfuncţii somatice, dificultăţi în plan 

social.   

 3.3. REZULTATE 

 3.3.1. Expunerea traumatică  

 În eşantionul prezent, expunerea la incidentele PST a fost crescută. Dintre cei 193 

de mecanici, 152 (78, 75%) au raportat cel puţin un incident PST. Frecvenţa maximă a 

incidentelor PST a fost de 14 incidente/ persoană, cu o medie de 3,4 (A.S. = 2, 86).  

 În ceea ce priveşte recenţa accidentelor, numărul mediu de ani trecuţi de la 

incidentul PST a fost de m = 3 ani, A.S.= 3, 67. 

 Mecanicii de locomotivă care nu au fost expuşi incidentelor PST, au fost 

semnificativ mai tineri (t = 3,5, df = 79, p < 0.00) şi au avut o experienţă profesională 

semnificativ mai redusă (t = 5,8, df = 79, p < 0.00) faţă de respondenţii care au raportat 

implicarea în incidente PST. 

 3.3.2. Raportarea simptomelor de PTSD   

 Scala impactului evenimentelor- revizuită (Weiss & Marmar, 1997) evaluează 

cele trei categorii de simptome specifice pentru PTSD: gânduri intruzive (coşmaruri, 

imagini de tip flashback, gânduri şi emoţii intruzive, senzaţia retrăirii evenimentului), 

evitare (reactivitate redusă, anestezie emoţională, evitarea sentimentelor, senzaţiilor, 

ideilor şi chiar a situaţiei traumatice) şi stare de hiperactivare fiziologică (iritabilitate, 

hipervigilenţă, dificultăţi de concentrare, reacţia de tresărire). 

 Din cei 152 de mecanici care au raportat că au fost implicaţi în incidente PST, 142 

(84,86%) au obţinut scoruri IES-R, sub valoarea-prag specificată pentru intensitatea 

clinică a simptomelor( 33 din scor maxim 88, conform Creamer et al., 2003).  De 

asemenea, 13 (8,56 %) dintre mecanici au raportat că nu au avut nici un fel de simptome 

asociate cu experienţele PST. Un procent redus dintre participanţi, 6,58 %,  au raportat 
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simptome PTSD peste valoarea – prag, fără a depăşi însă scorul IES-R de 44, care 

reprezintă o valoare relativ scăzută, pentru a lua în considerare posibilitatea diagnosticării 

PTSD.   

 3.3.3. Particularităţi ale incidentelor PST  

 Luând în considerare factorii de risc circumstanţiali identificaţi ca relevanţi şi 

sistematizaţi de Lunt & Hartley (2004), am identificat o serie de particularităţi ale 

incidentelor PST în grupul de mecanici participanţi la studiu.  

 Majoritatea incidentelor PST raportate (44%) s-au datorat lipsei de atenţie din 

partea victimelor aflate pe calea ferată, sau coliziunilor cu autovehicole, la trecerile la 

nivel, 37% au fost cazuri de suicid, iar în 19% din cazuri, cauza incidentului nu a fost 

cunoscută de mecanic. Majoritatea incidentelor au implicat trenurile de călători (80%). 

Mai mult de jumătate dintre incidente au avut loc în timpul zilei (57%). Severitatea 

incidentelor a fost destul de crescută, dat fiind că 90% dintre ele au implicat cel puţin o 

persoană rănită, iar în 40% din cazuri cel puţin o persoană a murit, datorită accidentării. 

De cele mai multe ori, mecanicul a fost singur pe locomotivă (65%), şi a fost nevoit să 

ducă trenul la destinaţie imediat după incident (72%). Aproape jumătate dintre mecanicii 

participanţi au văzut victima înainte şi după coliziune (45%), dar în cele mai multe cazuri, 

nu au putut să ofere asistenţă medicală victimelor (86%). Unii dintre mecanici au 

necesitat zile libere imediat după incident (12%) şi o parte dintre aceştia au solicitat 

suportul colegilor şi al personalului din depou, pentru a se recupera în urma incidentului 

PST (13%).   

 În urma analizei diferenţelor între frecvenţe, niciuna dintre variabilele 

circumstanţiale selectate din literatură nu a reuşit să diferenţieze între cei care au 

dezvoltat simptome PTSD submedie ulterior incidentelor PST( n = 78) şi cei care se 

confruntă cu simptome PTSD de intensitate peste medie (n = 74).      

 Datele obţinute în urma analizei de corelaţie, arată că nici vârsta, nici experienţa 

profesională şi nici recenţa ultimului incident PST nu sunt corelate cu intensitatea 

simptomelor PTSD raportate. 

 Singura corelaţie semnificativă este cea dintre frecvenţa incidentelor PST 

raportate şi intensitatea simptomelor de PTSD, iar relaţia este una negativă ( r = - 0, 21, p 

= 0,05). 
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 Rezultatul trebuie interpretat cu precauţie, fiind vorba de o mărime a efectului 

mică, relaţia inversă dintre variabile atestă că, în timp, mecanicii dezvoltă capacitatea de 

a se imuniza în faţa efectelor traumatice ale acestor incidente. Cu cât sunt expuşi mai 

frecvent, cu atât simptomele specifice stresului posttraumatic sunt mai puţin intense.  

 Pentru a evalua impactul frecvenţei incidentelor PST asupra simptomelor PTSD, 

am calculat, cu ajutorul testului ANOVA one-way, semnificaţia diferenţelor între trei 

categorii de mecanici expuşi în mod diferenţiat la incidente traumatice. Rezultatele sunt 

prezentate în Tabelul 1.  

 

 Tabel 1.  Diferenţe între simptomele raportate de mecanici, în funcţie de frecvenţa 
expunerii la incidente PST pe parcursul carierei  

 
Frecvenţa  
incidentelor 
PST 

Categoria I  
1-2 incidente PST 
 

   Categoria II 
 3-5  incidente 
PST   

Categoria III  
< 5 incidente PST 

 
 

F 

 
 

p 
N 38 65 49   
IES-R scor 
global 

M = 20.73 
       A.S. = 8.86 

M = 16.01 
A.S.=10.30 

M = 14.16 
A.S.= 9.40 

5.14 0.002 

Intruzii M = 6.52 
        A.S. = 3.26 

M = 5.29 
A.S.=4.22 

M = 4.38 
A.S.= 3.61 

3.37 0.03 

Evitare M = 9.23 
        A.S. = 4.24 

M = 7.00 
A.S.=4.63 

M = 6.32 
A.S.= 4.02 

5.13 0.002 

Hipervigilenţă M = 4.97 
        A.S. = 3.16 

M = 3.72 
A.S.=2.88 

M = 3.44 
A.S.=2.71 

3.28 0.04 

GHQ scor 
global 

M =11.92  
       A.S. = 3.52 

M = 12.72 
A.S.=4.17 

M = 12.93 
A.S.= 3.20 

0.86 0.42 

 

 Efectul frecvenţei incidentelor PST asupra simptomelor de PTSD specifice a fost 

semnificativ (F 2,149 = 5, 14, p 0 < 001). Simptomele medii de PTSD pe care le-au 

raportat mecanicii de locomotivă din categoria cu o frecvenţă scăzută a incidentelor PST 

a fost mai mare decât media simptomelor raportate de mecanicii expuşi în mod repetat la 

incidente PST, cu corecţiile necesare pentru număr de participanţi diferit.   

 

   3.3.4.  Simptome generale privind sănătatea mentală  

 Mecanicii de locomotivă au completat de asemenea chestionarul GHQ -28. 

Rezultatele au evidenţiat nivele scăzute ale depresiei, anxietăţii, discomfort somatic redus, 

disfuncţii sociale moderate. În privinţa relaţiei cu simptomele specifice de stres 
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posttraumatic, simptomele de anxietate (r = 0, 35, p < 0.01) şi cele somatice (r =0, 18, p < 

0.05) au fost semnificativ corelate cu scorul total al IES-R.  
   

 3.4 CONCLUZII ŞI DISCUŢII 

 

 Una dintre sursele majore de distres psihologic cu care se confruntă personalul 

feroviar este reprezentată de incidentele PST. Rezultatele obţinute reflectă aceeaşi 

tendinţă ca şi rapoartele statistice europene privind accidentele feroviare, evidenţiind că 

mecanicii de locomotivă români sunt expuşi unui număr crescut de incidente pe calea 

ferată. Prezenţa simptomelor posttraumatice şi expunerea frecventă la incidentele PST a 

personalului feroviar, susţin necesitatea monitorizării şi luării unor măsuri eficiente de 

management al acestor cazuri, la nivelul organizaţiilor care activează în domeniul 

Siguranţei Circulaţiei feroviare în România. 

  Singura variabilă asociată semnificativ distresului raportat de mecanici a fost 

frecvenţa incidentelor. Cu cât frecvenţa expunerii a fost mai crescută, mecanicii au 

raportat nivele mai scăzute ale simptomelor de stres posttraumatic. Pornind de la 

considerentul că această relaţie de asociere negativă între frecvenţa expunerii la incidente 

PST şi simptomele de PTSD, poate fi dovada că, în timp, mecanicii de locomotivă 

dezvoltă abilitatea de a-şi reduce reactivitatea emoţională faţă de aceste incidente, am 

investigat diferenţele dintre mecanicii care au raportat puţine incidente PST şi cei cu un 

număr mai mare de incidente. Dat fiind că primele experienţe traumatice PST au un 

impact traumatic mai semnificativ faţă  de expunerea repetată, este necesar ca mecanicii 

mai tineri, confruntaţi pentru prima dată cu incidente PST să constituie categoria 

principală de risc traumatic.  

 Variabilele circumstanţiale evaluate nu au fost surse relevante de influenţă, ale 

nivelului de distres resimţit în urma evenimentelor PST. Majoritatea accidentelor 

raportate au prezentat un grad crescut de similaritate, iar grupul profesional al 

mecanicilor de locomotivă este omogen în privinţa variabilelor socio-demografice. 

Aceste circumstanţe oferă oportunitatea de a evalua rolul diferenţelor individuale în 

determinarea etiologică a simptomelor posttraumatice (Siol et. al., 2003). 
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 Rezultatele obţinute generează direcţii importante de cercetare ulterioare, însă 

trebuie să ţinem cont de limitele datorate caracterului retrospectiv, transversal al 

cercetării şi de faptul că datele se bazează exclusiv pe raportări subiective.  

 

Capitolul IV. Evaluarea corelatelor cognitive şi emoţionale asociate 
dezvoltării de simptome PTSD în urma incidentelor PST 

 
 

 4.1. INTRODUCERE  

 Expunerea traumatică reprezintă un factor necesar, însă insuficient pentru 

dezvoltarea PTSD. Ozer et al. (2003) şi Brewin et al. (2000) evidenţiază importanţa 

particularităţilor evenimentului traumatic, dar şi a caracteristicilor individuale ce 

influenţează riscul persoanei de a fi traumatizată. Cercetările recente subliniază 

necesitatea de a lua în considerare simultan efectele factorilor de risc şi a interacţiunii 

dintre aceştia. Aşadar, recomandarea actuală în cercetarea traumei este de a înlocui 

studiul izolat al factorilor de risc cu identificarea unor traiectorii sau mecanisme de 

interacţiune a acestora (Kallay, 2011).      

 Conform Lunt şi Hartley (2004) şi Yum et al (2006), este necesar ca studiile 

privind impactul psihologic al incidentelor PST să se centreze pe rolul diferenţelor 

individuale în dezvoltarea şi menţinerea simptomelor PTSD la mecanicii expuşi.  

  Modelele cognitive ale PTSD (Ehlers & Clark, 2000; Dalgleish, 2004) 

evidenţiază că perspectiva persoanelor expuse la traumă şi sistemul de convingeri ale 

acestora sunt afectate în mod negativ de evenimentul traumatic. Cel mai frecvent, 

persoanele care experienţiază dificultăţi în adaptarea posttraumatică şi se confruntă cu 

simptomele de PTSD raportează modificări ale convingerilor privind lumea şi sinele. 

Pentru acestea, lumea este văzută ca un loc nesigur, ameninţător, iar sinele este perceput 

ca neajutorat, lipsit de abilităţile necesare pentru a face faţă unui mediu ostil, aversiv (Foa 

& Cahill, 2001; Dalgleish, 2004). 

 Distorsiunile cognitive privind sinele şi lumea s-au dovedit predictori 

semnificativi ai PTSD, discriminând între persoanele expuse la traumă pe cele care au 

dezvoltat simptome de PTSD cu nivel semnificativ clinic (Foa, Ehlers, Clark, Tolin & 

Orsillo, 1999; Beck, et al.,  2004). Studii pe diferite tipuri de populaţii expuse la traumă 
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oferă suport empiric pentru relaţia dintre convingerile alterate despre sine şi lume şi 

frecvenţa şi severitatea simptomelor posttraumatice (Foa et al., 1999; Cieslak, Benight & 

Lehman, 2008; Beck et al., 2004; Startup, Makgekgenene & Webster, 2007).

 Conform studiului realizat de Cothereau, et al., (2004), potenţialul traumatic al 

incidentelor PST  în cazul mecanicilor rezidă în atribuirea internă a responsabilităţii 

pentru incident, fiind relevante mai ales cogniţiile posttraumatice dezadaptative care 

vizează sinele şi mai ales auto-blamarea.  

 Un alt factor relevant pentru dezvoltarea şi persistenţa simptomelor de PTSD îl 

reprezintă reactivitatea emoţională peritraumatică. Studiul metaanalitic realizat de Ozer et 

al. (2003) a evidenţiat că în comparaţie cu factorii pretraumatici, reacţia peritraumatică   

reprezintă un predictor mai puternic. Studiile anterioare oferă suport empiric pentru 

relaţia dintre intensitatea crescută a emoţiilor peritraumatice din timpul accidentelor 

rutiere şi simptomele ulterioare de PTSD (Bernat, Ronfeldt, Calhoun & Arias, 1998; 

Brewin, Andrews & Rose, 2000; Simeon, Greenberg, Knutelska, Schmeidler & 

Hollander, 2003; Birmes et al., 2005; Daisuke et al., 2010) . 

 
 STUDIUL II. EVALUAREA CORELATELOR COGNITIVE ŞI EMOŢIONALE 

ASOCIATE DEZVOLTĂRII DE SIMPTOME PTSD ÎN URMA INCIDENTELOR PST2 

 

 Obiective: 

 Studiul actual propune investigarea diferenţelor în convingeri despre lume, şi sine 

şi reactivitatea emoţională la incidentele PST între mecanicii de locomotivă ce raportează 

simptome specifice PTSD şi cei care nu raportează astfel de simptome. De asemenea, ne 

propunem să investigăm modul în care interpretarea cognitivă şi reacţia emoţională la 

incidentele PST interacţionează pentru a prezice distresul raportat ulterior de mecanicii 

de locomotivă implicaţi în incidentele PST. 

 Primul obiectiv specific este de a investiga diferenţele între mecanicii care 

raportează simptome severe de PTSD şi cei fără simptome, în privinţa cogniţiilor 

posttraumatice şi a intensităţii distresului posttraumatic. Mecanicii de locomotivă care 

                                                        
2 Studiul este acceptat pentru publicare : Doroga C., Băban, A. (2013 b). Cognitive and emotional 
correlates of posttraumatic stress symptoms in train drivers exposed to work trauma, Revista Română de 
Psihiatrie 
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raportează un nivel semnificativ al simptomelor de PTSD vor raporta de asemenea, un 

nivel mai crescut al cogniţiilor negative despre sine şi lume şi un nivel crescut al 

intensităţii emoţionale peritraumatice. 

             Al doilea obiectiv specific pe care ni-l propunem este de a investiga relaţia dintre 

cogniţii postraumatice, reacţia emoţională peritraumatică şi nivelul raportat al 

simptomelor de PTSD.     

             Cogniţiile posttraumatice şi intensitatea distresului peritraumatic vor fi 

semnificativ asociate cu simptomele de PTSD raportate. De asemenea, ne aşteptăm ca 

relaţia dintre reacţia emoţională peritraumatică şi simptomele de PTSD să fie mediată de 

prezenţa cogniţiilor negative despre sine şi lume.   

 

            4.2.METODOLOGIE:  

 
  Procedură: 
 Dintre cei 176 de participanţi abordaţi iniţial, 12 au refuzat să participe iar 35 au 

declarat că nu au avut incidente PST. După ce participanţii au fost informaţi în privinţa 

obiectivelor studiului şi au semnat un consimţământ informat, aceştia au complet o serie 

de chestionare, în mod individual şi anonim.   

 

Participanţi: 

Studiul a inclus 129 de mecanici (vârsta medie = 37,8, ab. st.= 8,19), aparţinând 

depourilor din Cluj, Dej, Bistrita şi Braşov.  

 

 Instrumente : 

1.Chestionarul demografic privind numărul de incidente PST şi detalii privind cel 

mai recent/grav incident.  

2. Scala impactului evenimentelor-revizuită (IES-R, Weiss & Marmar, 1997). 

IES-R este proiectată astfel încât să evalueze distresul subiectiv pentru orice eveniment 

de viaţă cu caracter traumatic, generând atât un scor global, cât şi trei scoruri aferente 

subscalelor cu simptomatologie specifică: reexperienţiere, evitare, hiperactivare. 

 3. Inventarul cogniţiilor posttraumatice (PTCI), elaborat de Foa, Ehlers, Clark, 

Tolin & Orsillo(1999), pentru a evalua distorsiunile cognitive pe care confruntarea cu 
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trauma le produce: sinele, lumea, auto-blamarea. Pentru eşantionul prezent, indicele de 

consistenţa internă a scalei este adecvat  (0,82). 

 4. Inventarul distresului peritraumatic (Brunet, et al., 2001) este un instrument 

util în investigarea reactivităţii emoţionale la traumă. Indicele de consistenţă internă 

pentru studiul prezent este adecvat (0,68).   

 

              4.3. REZULTATE : 

              4.3.1 Evaluarea diferenţelor între mecanicii de locomotivă cu simptome PTSD 

şi cei fără simptome  

 Pentru a testa prima ipoteză a fost necesar ca eşantionul să fie împărţit în trei 

categorii. Prima categorie (13 participanţi) a fost alcătuită din mecanicii de locomotivă, 

care deşi au avut experienţe PST, nu au raportat ulterior simptome de PTSD. Pe baza 

recomandărilor studiului lui Creamer et al. (2003), am utilizat valoarea de 33 (din max. 

88 pe scala globală a IES-R), ca prag pentru a diferenţia mecanicii cu simptome PTSD de 

intensitate clinică.  16 dintre participanţi au obţinut scoruri peste 33, corespunzătoare 

nivelului de intensitate clinic al simptomelor de PTSD. 

 Al treilea grup (N = 100) a fost constituit din majoritatea mecanicilor implicaţi în 

studiu, care au raportat simptomele specifice PTSD relaţionate incidentelor PST, însă au 

obţinut scoruri mai mici de valoarea prag. 

 Am considerat relevantă testarea diferenţelor mediilor mecanicilor fără simptome 

şi a celor care au raportat simptome de severitate crescută. Rezultatele comparaţiilor 

mediilor celor două grupuri sunt prezentate în Tabelul 2, pentru fiecare tip de cogniţie şi 

pentru scala globală.  

 
Tabel 2. Diferenţe în cogniţiile posttraumatice între mecanicii fără simptome de PTSD 

şi cei care au raportat simptome semnificative la nivel clinic. 
 Grup fără 

simptome  N=13  
Grup cu simptome 
semnificative 
clinic  N= 16 

T , grade de libertate, p  

Cogniţii 
posttraumatice 
despre sine 

17,92      1,32                          30, 40     10,97 - 4,52    15,53      p 0,001 

Cogniţii 
posttraumatice 
despre lume 

11,23      4,67                         17,00      4,83            - 3,24    27           p 0,001 
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Autoblamare 8,46       3,71                          15,56      5,66   - 3,88    27           p 0,001 
Cogniţii 
posttraumatice global 

37,61      5,97                         63,00     17,00 - 5,56    19,35      p 0,001 

Distres peritraumatic  11,61       1,12 15,26         3,21 -3,67      27           p 0,001 
 

 Diferenţele între categorii confirmă că, spre deosebire de mecanicii care nu au 

raportat simptome de PTSD, acei mecanici cu simptome de stres traumatic fac 

interpretări negative despre sine şi lume şi de asemenea, fac atribuiri interne ale 

responsabilităţii pentru producerea incidentelor PST.  

 În privinţa reacţiei emoţionale peritraumatice, reactivitatea medie raportată de 

mecanicii de locomotivă din grupul fără simptome PTSD (m = 11,61, A.S. = 1,12)  a fost 

semnificativ mai scăzută faţă de media celor din grupul cu simptome raportate la nivel 

clinic (m = 15, 06, A.S.= 3, 21).Aşa cum se poate observa în Tabelul 2, reactivitatea 

emoţională peritraumatică mai intensă a fost raportată de mecanicii care experienţiază 

simptome de PTSD semnificative la nivel clinic (t = - 3,67, grade de libertate = 27, p = 

0.001).  

 
 4.3.2. Evaluarea relaţiei între factorii de risc şi simptomele de PTSD raportate  
 

 În corespondenţă cu studii anterioare, rezultatele obţinute susţin asocierea pozitivă, 

semnificativă a cogniţiilor despre sine (r = 0.45, p = 0.01) şi lume (r = 0.27, p = 0.01) cu 

simptomele PTSD raportate. Cu cât perspectiva asupra sinelui şi a lumii este mai negativă, 

cu atât nivelul simptomelor PTSD este mai ridicat. De asemenea, cogniţiile privind 

autoblamarea au fost asociate semnificativ cu simptomele de PTSD raportate (r = 0.38, p 

= 0.01), iar coeficientul de determinare susţine de asemenea o mărime a efectului 

semnificativă  (r²= 0, 14). Dacă mecanicul de locomotivă raportează sentimente de 

culpabilitate asociate cu incidentele PST, nivelul simptomelor de PTSD raportate va fi 

mai crescut. Relaţia cu acest factor de risc este relevantă în mod particular datorită 

contextului incidentelor PST, care permite interpretarea reacţiei proprii la incident ca 

inadecvată. Intensitatea distresului peritraumatic a fost de asemenea asociată pozitiv cu 

prezenţa simptomelor de stres posttraumatic (r = 0, 41, p = 0, 01), cu o mărime 

semnificativă a efectului (r² = 0, 16). Cu cât intensitatea distresului emoţional 
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peritraumatic a fost mai crescută, cu atât simptomele de PTSD raportate au fost mai 

severe. 

 Pentru a observa dacă putem prezice pe baza acestor corelate varianţa în 

simptomele PTSD dezvoltate, am apelat la analiza de regresie ierarhică. În condiţiile 

controlării variabilelor demografice, atât cogniţiile posttraumatice, cât şi intensitatea 

distresului peritraumatic s-au dovedit a fi predictori semnificativi ai variabilei criteriu, 

simptomele de PTSD, modelul explicând 43% din varianţa criteriului (Tabelul 3).  
Tabel 3.  Analiza de regresie ierarhică pentru predicţia severităţii simptomelor de PTSD 

  B SE β  R² F Δ  R² 

Pasul 1        0,09 3,99   

Variabile 
control 

Varsta  0,05 0,16 0,04       

  Vechime 0,20 0,18 0,15       

  Numar incidente -1,19 0,41 -0,28*       

  Recenta incident -0,53 0,28 -0,17       

Pasul 2         0,43 15,39** 0,34** 

Variabile 
predictor 

Intensitatea 
distresului 
peritraumatic 

1,23 0,26 0,34**       

 Cognitii 
posttraumatice 

0,32 0,06 0,40**       

 *p < 0,01, **p < 0,05 

 

 Analiza de mediere 

 În concordanţă cu criteriile actuale privind analiza de mediere (Baron & Kenny, 

1986), am verificat dacă cogniţiile posttraumatice satisfac condiţiile necesare ca variabilă 

mediator a relaţiei dintre intensitatea distresului peritraumatic şi simptomele de PTSD.  

Singura dintre cogniţiile posttraumatice care a avut relaţii semnificative atât cu variabila 

dependentă (simptomele de PTSD), cât şi cu variabila predictor (intensitatea emoţională 

peritraumatică) a fost auto-blamarea. În diagrama de mai jos sunt reprezentate rezultatele 

analizei de mediere.  
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Figura 1. Diagrama medierii pentru intensitatea emoţională peritraumatică ca predictor 

pentru simptomele PTSD cu auto-blamarea ca mediator 
 
 Metodologia recomandată de Baron şi Kenny (1986) necesită utilizarea analizei 

de regresie ierarhică pentru a evalua dacă relaţia dintre reacţia emoţională peritraumatică 

(predictor) şi simptomele de PTSD (variabila dependentă) se modifică în condiţiile 

controlării auto-blamării (mediator). Toţi coeficienţii de regresie beta au fost 

semnificativi, la pragul de p<0,01 (vezi Figura 1). Adăugarea auto-blamării la ecuaţia de 

regresie a scăzut semnificativ procentul de varianţă al simptomelor PTSD explicat de 

reacţia emoţională peritraumatică. Testul Sobel efectuat pentru acest efect al medierii, a 

fost semnificativ 1,80 (p < 0, 03). Aşadar, rezultatul analizei de mediere atestă 

autoblamarea ca mediator semnificativ al relaţiei dintre intensitatea emoţională 

peritraumatică şi simtomele de PTSD. 
   

            4.4. CONCLUZII ŞI DISCUŢII 
 

             4.4.1.  Cogniţii negative despre sine, lume şi auto-blamare:  

 Cogniţiile negative despre sine, lume şi auto-blamarea discriminează în mod 

semnificativ între mecanicii de locomotivă cu simptome mai severe de stres 

posttraumatic şi mecanicii care deşi au fost expuşi la acelaşi tip de incidente traumatice 

nu prezintă astfel de simptome. Este posibil ca expunerea la incidentele PST să determine 

mecanicii de locomotivă să-şi formeze o perspectivă negativă asupra resurselor pe care le 

au de a face faţă acestor evenimente traumatice. Rezultatele obţinute sunt congruente cu 

alte studii privind riscul ocupaţional de a fi implicat în traumă (Bryant & Guthrie, 2005).  

 Rezultatul privind auto-blamarea este interesant, confirmând expectanţele 

autorilor instrumentului privitoare la rolul dezadaptativ al acestei cogniţii specifice (Foa 

Intensitatea emoţională 
peritraumatică emoţională 

Simptome 
PTSD 

Auto-blamare 

0, 31** 

0, 41** 

0, 39** 0, 38** 
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et al., 1999), în condiţiile în care studii ulterioare au infirmat capacitatea subscalei de a 

discrimina eficient între cei care dezvoltă PTSD şi cei care nu au această tulburare 

(Startup, Makgekgenene & Webster, 2007). Atribuirea internă a responsabilităţii, sau 

autoînvinovăţirea după un eveniment traumatic se asociază cu distres posttraumatic.  

 Procesarea cogniţiilor negative prin oferirea de informaţie nouă, incompatibilă 

este utilă pentru reducerea simptomelor de stres posttraumatic (Hagenaars, van Minenen 

& Rooij, 2010). 

 4.4.2. Intensitatea distresului peritraumatic  

 Un alt factor relevant asociat simptomelor de PTSD a fost magnitudinea 

distresului peritraumatic raportat retrospectiv de mecanicii de locomotivă. Investigarea 

acestui corelat emoţional al PTSD, descrie atât intensitatea emoţională generată de 

implicarea în evenimentul traumatic (incidentul PST), cât şi reactivitatea psihofiziologică 

imediată. Intensitatea distresului peritraumatic este semnificativ mai redusă pentru 

mecanicii de locomotivă care nu raportează simptome PTSD. Mai mult, în condiţiile 

controlării variabilelor demografice şi a celor privind expunerea la traumă (recenţa, 

frecvenţa incidentelor), alături de cogniţiile posttraumatice, se constituie în predictori 

semnificativi ai dezvoltării simptomelor specifice PTSD.  

 Utilizând analiza de mediere, am identificat că relaţia dintre intensitatea 

peritraumatică a distresului, ca reacţie imediată de stres acut la incidentul traumatic şi 

persistenţa simptomelor de PTSD este parţial mediată de prezenţa atribuirii interne a 

responsabilităţii pentru incidentul creat. Rezultatul obţinut este congruent aşadar cu 

perspectiva actuală asupra efectelor sinergice a factorilor în determinarea reacţiei la 

traumă, fiind asimilabil prin raportare la modelele cognitive ale persistenţei PTSD (Foa & 

Rothbaum, 1998; Ehlers & Clark, 2000). 

   În interpretarea rezultatelor este necesar să ţinem cont de limitele studiului actual. 

În primul rând, metoda utilizată pentru a determina, diferenţele între mecanicii cu şi fără 

simptome PTSD de intensitate clinică, stabilirea unei valori prag, reprezintă o metodă 

relativă de categorizare. În al doilea rând, am utilizat în mod exclusiv date transversale, 

auto-raportate retrospectiv, ceea ce nu permite determinarea cu precizie a momentului în 

care simptomele de PTSD s-au dezvoltat şi asocierea acestora cu expunerea la incidentele 

PST. Pentru a controla efectele altor factori asupra dezvoltării simptomelor PTSD, am 



 33 

cerut participanţilor să raporteze simptomele de PTSD specific relaţionate cu incidentele 

PST. De asemenea, designul de tip transversal utilizat nu permite inferenţe cauzale 

privind relaţia dintre variabile. 

  Acesta este primul studiu care evidenţiază relaţia semnificativă a factorilor 

specifici investigaţi, de ordin cognitiv şi afectiv cu simptomele de PTSD la mecanicii de 

locomotivă implicaţi în incidentele PST. Rezultatele obţinute încurajează însă cercetări 

ulterioare să evalueze relaţia dintre variabile într-un design de tip longitudinal şi 

evaluarea şi modificarea cogniţiilor negative despre sine şi lume şi a reactivităţii 

emoţionale la traumă în programe de prevenţie şi intervenţie.   

 
 

 Capitolul V. Evaluarea dezvoltării posttraumatice în relaţie cu 

incidentele PST 
 
 În corespondenţă cu teoriile actuale ale adaptării la traumă, manifestarea reacţiilor 

patologice precum simptomele de PTSD apar numai atunci când eforturile persoanei de a 

face faţă situaţiei nu sunt eficiente. Majoritatea persoanelor confruntate cu trauma reuşesc 

însă să îşi revină repede şi fără să raporteze schimbări esenţiale după o confruntare 

traumatică (Bonanno, 2004).  

 Sunt studii care indică de asemenea că în urma unei întâlniri traumatice majore, 

sunt persoane care depăşesc nivelele anterioare de funcţionare, tocmai datorită 

confruntării traumatice (Tedeschi & Calhoun, 2004; Joseph & Linley, 2005). Aceştia pot 

raporta modificări ale priorităţilor, aprecierea relaţiilor cu ceilalţi, identificarea unor noi 

posibilităţi, sau descoperă puteri personale pe care nu credeau că le posedă.  

  O diferenţă majoră între dezvoltarea posttraumatică şi rezilienţa în faţa traumei, 

constă în faptul că dacă rezilienţa este un efect al revenirii la nivelele pretraumatice în 

ciuda implicării în evenimentul traumatic, creşterea posttraumatică se produce din cauza 

trăirii acestei experienţe, care provoacă asumpţiile anterioare ale persoanei, determinând 

reconfigurarea acestora (Aldwin, 2007, cit. în Kallay, 2011).  
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 5.1. STUDIUL III.  EVALUAREA DEZVOLTĂRII POSTTRAUMATICE 
ÎN RELAŢIE CU DISTRESUL POSTTRAUMATIC ŞI MECANISMELE DE 
PROCESARE COGNITIVĂ A TRAUMEI 3  
 
 Prezenţa modificărilor pozitive raportate în privinţa reglării emoţionale, 

comportamentale şi interpersonale,  nu poate fi ignorată, indiferent de tipul de traumă 

supusă investigării. De asemenea, este necesară investigarea diferitelor moduri în care 

distresul traumatic se asociază cu schimbările pozitive raportate.  

  Relaţia dintre dezvoltarea posttraumatică şi sănătatea mentală este controversată, 

existând cel puţin două modalităţi de a prezenta această relaţie, cu implicaţii teoretice şi 

empirice contradictorii.Astfel, dezvoltarea şi distresul în urma traumei sunt deseori 

interpretate ca două constructe bipolare, care reflectă o singură dimensiune, aflându-se 

într-o relaţie de asociere negativă (Park & Fenster, 2004; Carver & Antoni, 2004). Sunt 

însă studii care arată că dezvoltarea şi distresul posttraumatic nu reprezintă constructe 

opuse, un nivel crescut al distresului psihologic în urma traumei fiind necesar pentru a 

determina procesările cognitive necesare dezvoltării postraumatice. De exemplu, Tomich 

& Helgeson, (2004) şi Butler et al. (2005) furnizează dovezi empirice că dezvoltarea 

după traumă este asociată cu un nivel marcant al distresului şi cu o calitate scăzută a vieţii 

persoanelor traumatizate. O posibilă explicaţie a acestor date contradictorii este că cele 

două constructe nu sunt asociate într-un mod liniar (Lechner, Antoni & Carver, 2006; 

Kleim & Ehlers, 2009; Nuttman-Shwartz, Dekel & Tuval-Mashiach, 2010). Studiile pe 

diferite tipuri de populaţie susţin că, în primele etape după traumă, PTSD şi PTG coexistă, 

apoi, pe măsură ce timpul trece, relaţia îşi pierde din intensitate. În final, cele două devin 

constructe invers asociate, atunci când persoanele dezvoltă o perspectivă coerentă asupra 

celor întâmplate. Datele empirice susţin modelul cu trei etape ale procesării traumei 

elaborat de Joseph & Linley (2005). 

 Modelele cognitive ale adaptării la traumă sugerează că succesul în adaptare, 

absenţa simptomelor şi dezvoltarea posttraumatică sunt obţinute prin procesarea 

cognitivă a materialului traumatic pentru a fi integrat sau a schimba asumpţii 

fundamentale ale persoanei anterioare traumei (Janoff-Bulman, 1989), sau prin 

                                                        
3 Studiul este sub evaluare pentru publicare, Doroga C., Băban A. (2013 c). Cognitive processing strategies, 
posttraumatic stress symptoms and growth in train drivers exposed to work accidents, European Journal of 
Psychotraumatology   
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identificarea aspectelor pozitive ale experienţei (Tedeschi & Calhoun, 2004). Strategiile 

de procesare cognitivă cum sunt acceptarea sau reinterpretarea pozitivă şi-au demonstrat 

eficienţa în adaptarea la diferite tipuri de evenimente traumatice (Gangstad, Norman, & 

Barton, 2009; Phelps, Williams, Raichle, Turner & Ehde, 2008; Williams, Davis & 

Millsap, 2002), fiind în mod frecvent asociate cu nivele scăzute ale PTSD şi cu raportarea 

dezvoltării posttraumatice.  
 

 Obiective 

 Scopul studiului a fost acela de a evalua dezvoltarea posttraumatică în urma 

experienţelor PST, relaţia acestui fenomen cu simptomele de PTSD şi cu strategiile 

specifie ce de procesare a traumei. Ipotezele de studiu sunt că dezvoltarea posttraumatică 

va fi relaţionată cu simptomele de PTSD, iar anumite strategii de procesare cognitivă vor 

fi predictori semnificativi ai dezvoltării, facilitând adaptare şi creştere după aceste 

evenimente traumatice.   

 

 5.1.1.Metodologie  

 Procedură  

 Studiul a fost aprobat de Directorul Departamentului regional de căi ferate din 

Cluj, ceea ce ne-a permis accesul la mecanicii de locomotivă din depouri.  

Participanţi  

 Studiul a implicat 126 de mecanici de locomotivă , cu vârsta medie de M= 40 de 

ani (AS = 8,77). Experienţa profesională medie M = 13,45 , AS = 6,77.  

  Instrumente 

 1. Scala revizuită a impactului evenimentelor (IES-R, Weiss & Marmar, 1997) a 

fost utilizată pentru evaluarea simptomelor de PTSD. Consistenţa internă a IES-R pentru 

eşantionul prezent a fost adecvată (α = 0,89). 

 2. Inventarul dezvoltării postraumatice (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996), a fost 

utilizat pentru evaluarea creşterii postraumatice în cinci domenii: relaţiile cu ceilalţi, noi 

posibilităţi, puterea personală, îmbogăţirea spirituală şi aprecierea vieţii. Scala permite 

calcularea unui index total al schimbărilor. Coeficientul Alpha Cronbach pentru scala 

globală în eşantionul prezent a fost de 0,80.   
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 3. Scala mecanismelor de procesare cognitivă a traumei (Williams, Davis, & 

Millsap, 2002) măsoară cinci mecanisme de coping implicate în procesarea cognitivă a 

traumei: reinterpretarea cognitivă pozitivă, acceptarea, regret, negare, comparare socială 

inferioară (Williams et al., 2002). Pentru studiul prezent, valorile coeficientului Alpha 

Cronbach au fost între 0,69 şi 0,77.              

 4. Chestionarul demografic cu datele de identificare, vârsta, vechime profesională, 

numărul incidentelor PST avute, caracteristici ale acestora: recenţă, frecvenţă, severitate.  

 

 5.1.2. Rezultate  
5.1.2.1. Ratele de dezvoltare posttraumatică şi simptome PTSD după 

incidentele PST  

Toţi mecanicii de locomotivă din lotul prezent au fost expuşi la cel puţin un 

incident PST, cu o medie de 4, 26 (A.S. = 2,43) incidente/ respondent. Timpul mediu 

trecut de la incident a fost de 2 ani ( M = 2, 57, A.S. = 2, 55).   

În ciuda expunerii frecvente, rezultatele au indicat o prevalenţă redusă a 

simtomelor de PTSD. Doar 7,9% (15 dintre cei 126 de mecanici au raportat simptome de 

PTSD semnificative (un scor peste valoare prag la IES-R).  

 Scorurile la scala PTGI au fost în general destul de scăzute, cu o medie a scorului 

global de M = 35,15 (AS = 6,84). Cele mai mai scoruri au fost cele pentru scala privind 

relaţiile mai bune cu ceilalţi (M = 9,78, AS = 2,66), aprecierea crescută a vieţii (M = 7, 

45, AS = 3,13) şi descoperirea puterii personale (M = 7,26, A.S. = 1,73). Scorurile mai 

scăzute au fost raportate pentru identificarea de noi oportunităţi (M = 6,49, A.S. = 1,57) 

şi schimbările în spiritualitate (M = 4,15, AS =1,95).  

  Rezultatele obţinute arată că între cele două consecinţe ale traumei există o 

relaţie de asociere negativă, semnificativă, în eşantionul de mecanici (r= - 0,42; p < 0,01).  

 

 5.1.2.2. Corelate ale dezvoltării posttraumatice 

 

   În privinţa strategiilor de procesare cognitivă a traumei, rezultatele analizei de 

corelaţie au identificat că acceptarea (r = 0, 48, p < 0,01) şi reinterpretarea pozitivă (r = 

0,27, p < 0,01) au fost singurele mecanisme associate semnificativ, pozitiv cu raportarea 
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dezvoltării posttraumatice. Nivele mai crescute ale dezvoltării posttraumatice au fost 

associate cu acceptarea experienţelor PST şi reinterpretarea pozitivă a confruntărilor 

traumatice. 

 

5.1.2.3. Predictori ai dezvoltării posttraumatice   

 Am utilizat regresia ierarhică pentru a identifica contribuţia strategiilor de 

procesare cognitivă utilizate la predicţia dezvoltării posttraumatice, în condiţiile 

controlării simptomelor de PTSD şi a variabilelor  demografice, sau a celor privind 

expunerea la incidente. Rezultatele (Tabelul 3) demonstrează că dintre strategiile utilizate 

pentru a procesa trauma, numai acceptarea (β = 0,39)  a fost singura care s-a dovedit un 

predictor semnificativ al dezvoltării posttraumatice. În condiţiile controlării simptomelor 

de PTSD şi a variabilelor privind expunerea, modelul final a explicat 36% din varianţa 

creşterii posttraumatice.  

 
Tabel 3. Analiza de regresie ierarhică pentru predicţia dezvoltării 

posttraumatice 
 

  Model I  Model II Model III R² 
 

Δ  R² 
 

Pasul 1. 
Variabile 
de control 

 β  B(SE) β  B(SE) β  B(SE)   

 Vârsta -0.07 -0.05(0.09) -0.07 -0.06(0.09) -0.03 -0.02(0.09)   
 Experienţa 

prfesională 
-0.08 -0.08(0.12) -0.13 -0.13(0.11) -0.09 -0,09(0,10)   

 Frecvenţa 
incidentelor 

0.21* 0.60(0.30) 0.14 0.40(0.28) 0.04 0.11 (0.27)   

 Recenţa 
incidentelor 

-0.08 -0.20(0.25) -0.05 -0.13(0.22) -0.05 -0.13(0.21) 0.04  

Pasul  2.  
 

Simptome 
PTSD 

 -0.43*** -0.28(0.06) -0.20* -0,13(0.64) 0.21 0.17** 
 

Pasul 3. 
 

Negare   0.02 0.04(0.13) 0.33 0.12** 

 Regret   0.10 0.15(0.12)   
 Comparaţii 

sociale 
  -0.13 -0.22(0.15)   

 Reinterp. 
pozitivă 

  0.12 0,19(0.14)   

 Acceptare    0.39** 0.48(0.12)   
 
*p<0.05 **p<0.01, ***p<0.001 
 

 5.1.3. Concluzii şi discuţii  
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 Investigarea raportării PTG la mecanicii de locomotivă implicaţi în incidente PST 

este rară. Rezultatele obţinute constituie o dovadă a faptului că mecanicii pot raporta 

nivele moderate de creştere relaţionate cu experienţele traumatice de la locul de muncă, 

ceea ce confirmă rezultatele obţinute anterior (Pinarowicz, 2012; Doroga, Aldea-

Capotescu, & Băban, 2013).  

 Am evidenţiat o relaţie semnificativă a simptomelor de PTSD şi raportarea 

dezvoltării posttraumatice. De fapt, relaţia dintre dezvoltarea posttraumatică şi sănătatea 

mentală în urma expunerii traumatice este complexă şi dinamică. Cele două fenomene - 

consecinţă ale traumei se pot influenţa reciproc, sau evoluează independent, cu rate 

diferite (Kleim & Ehlers, 2009).  

 Rezultatele obţinute în studiul actual dovedesc un construct unitar al dezvoltării 

posttraumatice, toţi factorii care o compun fiind asociaţi negativ, semnificativ cu 

simptomele PTSD.  

 Deşi nu am identificat o relaţie semnificativă între recenţa evenimentului şi 

variabilele dependente, există posibilitatea ca participanţii să fi dezvoltat în timp o 

perspectivă mai clară asupra implicării în aceste incidente PST. Datorită datelor auto-

raportate şi a intervalelor de timp diferite între confruntarea traumatică şi evaluare, nu se 

poate stabili un cadru temporal mai precis privind datele actuale. 

   Rezultatele obţinute pot fi o dovadă a faptului că dezvoltarea posttraumatică este 

o consecinţă a eforturilor constructive, adaptative de integrare a experienţei traumatice, 

datorită asocierii acesteia cu nivele mai scăzute ale distresului.  

 Rezultatele oferă şi informaţii privind corelatele dezvoltării posttraumatice în 

privinţa strategiilor de procesare cognitivă a traumei. Strategii de auto-reglare emoţională 

cum sunt acceptarea, sau reinterpretarea pozitivă sunt utile în confruntarea cu evenimente 

necontrolabile, asociindu-se cu dezvoltare posttraumatică în urma acestora. Sunt 

corespondenţe între relaţiile identificate în studiul actual şi cele din literatură, procesarea 

cognitivă reprezentând un predictor relevant al dezvoltării posttraumatice (Helgeson et al., 

2006; Linley & Joseph, 2004).  

 Cercetările anterioare subliniază în primul rând valoarea reinterpretării pozitive ca 

predictor semnificativ al creşterii posttraumatice (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006; 

Linley & Joseph, 2004). Faptul că am obţinut un rezultat diferit, reinterpretarea pozitivă 
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fiind asociată semnificativ cu dezvoltarea, fără a fi însă un predictor semnificativ al 

acesteia, poate să se datoreze evaluării particulare a acestui tip de traumă, în care 

reinterpretarea pozitivă este mai dificil de utilizat. La fel se întâmplă şi în cazul utilizării 

mecanismului de comparare socială cu cei mai sever afectaţi, care are rol protector, fiind 

predictor relevant al dezvoltării posttraumatice mai ales în trauma asociată prezenţei unei 

condiţii medicale debilitante (Gangstad et al., 2009; Phelps et al., 2008).  

 Acceptarea reprezintă aşadar o strategie esenţială pentru raportarea dezvoltării 

posttraumatice după incidentele PST. Rezultatele privind acest mecanism de procesare 

cognitivă a traumei ce prezice dezvoltarea posttraumatică în urma incidentelor PST sunt 

de perspectivă şi ar merita să fie replicat în studii cu design longitudinal, în loturi 

traumatice alternative.   

 Pentru a putea analiza în profunzime modul în care mecanicii de locomotivă 

aplică aceste mecanisme cognitive în adaptarea post-incident, am optat pentru realizarea 

unei analize calitative privind experienţa subiectivă a traumei după incidentele PST, 

detaliată în studiul 4.   

 

5.2. STUDIUL IV: EXPERIENŢA SUBIECTIVĂ A INCIDENTELOR PST PENTRU 

MECANICII DE LOCOMOTIVĂ4    
 

  Analiza cu ajutorul metodologiei calitative oferă o incursiune în experienţa 

subiectivă a mecanicilor implicaţi în accidentele PST, explorând percepţiile acestora 

privitoare la impactul traumatic al incidentelor PST şi modalităţile de adaptare ulterioară.  

 5.2.1. Metodologie 

 Procedura de culegere a datelor: 

 Cele 12 interviuri semi-structurate au fost realizate în date diferite şi au durat în 

medie 50-60 de minute. Datele au fost înregistrate audio şi transcrise ulterior în întregime.  

 Participanţi:     

                                                        
4 Studiu publicat:  Doroga, C.(2010 ) Experienţa subiectivă a traumei pentru mecanicii de locomotivă 
implicaţi în accidente feroviare, In Milcu, M. (coord.) Cercetarea Modernă în Psihologie.Individ, grup, 
organizaţie: studii aplicative, Ed. Universitară, Bucureşti. 
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  În selecţia participanţilor la interviu s-a ţinut cont de un criteriu specific, prezenţa 

stresorului traumatic şi de criteriul convenienţei (Băban, 2002). Cei 12 participanţi, au 

fost selectaţi pe baza numărului de incidente ,,persoană sub tren” pe care le-au avut, fiind 

aleşi cei cu o frecvenţă mai mare a expunerii la aceste incidente (cel puţin 4 incidente, cel 

mult 8) şi cu o experienţă profesională îndelungată (vechime profesională S.C. 15-26 ani). 

 Din punct de vedere al inserţiei socio-profesionale, grupul de mecanici este 

omogen. Toţi participanţii au terminat liceul şi şcolile cu profil de tracţiune necesare 

exercitării funcţiei de mecanic de locomotivă. Toţi au acelaşi statut socio-economic, 10 

dintre ei sunt căsătoriţi, unul este divorţat şi recăsătorit, unul necăsătorit, majoritatea 

având familii cu 1 sau 2 copii.     

 Toţi mecanicii selectaţi au fost de acord să fie incluşi în cercetare şi au semnat un 

consimţământ informat, fiind siguri că pot oricând să se retragă din cercetare. De 

asemenea, s-a insistat asupra independenţei între implicarea lor în studiul actual şi 

rezultatul evaluărilor psihologice periodice, prin evaluarea lor la controlul periodic de 

către un alt psiholog.   

 Procedura de analiză a datelor:   

 Conţinutul materialului transcris în urma interviurilor a fost supus analizei 

tematice (Braun & Clarke, 2006). Scopul analizei tematice întreprinse a fost identificarea 

conţinuturilor comune, dar şi a elementelor de divergenţă, surprinderea relaţiilor dintre 

temele regăsite, într-un demers de analiză deductiv, bazat pe categoriile de simptome 

specifice PTSD, descrise în DSM IV. În acelaşi timp au fost urmărite reacţiile 

posttraumatice de adaptare, mecanismele cognitive utilizate pentru a depăşi mai uşor 

incidentele traumatice, demersul reliefării temelor fiind de data aceasta unul inductiv.   

 În consonanţă cu cercetările prezentate anterior, în cadrul interviurilor au fost 

urmărite mai multe puncte de interes: ce reprezintă pentru mecanic incidentul PST, 

consecinţele profesionale şi personale ale implicării în astfel de incidente, intensitatea 

reacţiei psihologice în urma unui incident PST şi evoluţia în timp a acestei reacţii, factorii 

care au determinat o reacţie mai intensă, factorii de protecţie. De asemenea, o atenţie 

particulară a fost acordată detalierii mecanismelor de adaptare utilizate pentru a depăşi 

momentele vulnerabile în urma acestor incidente.   

  5.2.2. Rezultate   
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 Demersul analizei datelor culese a fost realizat în manieră ideografică, fiecare 

interviu fiind analizat independent de celelalte, fiind identificate temele şi grupate în 

categorii în funcţie de saturaţia şi importanţa lor intraindividuală. Apoi cazurile au fost 

analizate confruntativ, urmărind evidenţierea punctelor de convergenţă şi a 

particularităţilor. S-a constatat că gradul în care incidentele îi afectează la nivel afectiv 

este foarte variabil, de asemenea, dinamica persistenţei simptomelor resimţite diferă de la 

caz la caz. Între cei investigaţi este unanimă părerea că, deşi pot fi catalogate ca 

experienţe extreme de viaţă, potenţialul traumatic al incidentelor PST este redus faţă de 

alte situaţii traumatice care te afectează la nivel personal.  

  Toate categoriile de simptome specifice tulburării de stres posttraumatic sunt 

prezente preponderent în descrierile mecanicilor. Gândurile intruzive apar cu o frecvenţă 

ridicată, nu au însă acea caracteristică de ,,aici şi acum”, specifică intruziilor 

posttraumatice(flashback) de experienţiere în afara cadrului temporal a elementelor care 

au cauzat distresul. De exemplu, unul dintre participanţi relatează că:  ,, ...îl ai pe 

conştiinţă ...chiar dacă înţelegi că n-a fost vina ta şi că poate, i-ai făcut un bine.. că i-ai 

curmat suferinţa, tot te gândeşti că ai omorât pe cineva...nu cred că mulţi reuşesc să 

doarmă bine cu gândul  ăsta... „( participant 4, 47 de ani, 6 incidente PST) . 

 Confruntarea cu sentimentul de vină este exemplificată în declaraţia unuia dintre 

participanţi: ,, de fiecare dată când am lovit pe cineva m-am întrebat dacă nu puteam 

totuşi să evit să îl lovesc...Poate că dacă fluieram mai repede sau dacă frânam mai din 

timp...[...] întrebările astea te chinuie cel mai mult şi oricât încerci să nu te mai gândeşti, 

nu poţi scăpa de ele câteodată. ”( participant 6, 50 ani, 8 incidente PST)  

 Conţinutul intruziv este reprezentat deseori cu ajutorul senzaţiilor auditive, dat 

fiind că abaterea privirii este una dintre singurele metode de protecţie disponibile în 

momentul incidentului. Unul dintre mecanici relatează :     

 ,, am lovit o dată, acum vreo doi ani o maşină cu trei pasageri[...] Degeaba am 

fluierat şi am frânat...am strâns ochii că deja eram lângă maşină.... Şi acum mai aud 

zgomotul ăla metalic, parcă le băteam cuiele în sicrie... (participant 11, 47 ani, 5 

incidente PST).  

 În  privinţa evitării, datele culese sunt în concordanţă cu concluziile cercetărilor 

anterioare, datorită imposibilităţii renunţării la locul de muncă, pentru a evita stimulii 
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asociaţi traumei. ,, e greu, mai ales că te duci mereu pe aceleaşi trasee, păi eu ştiu, pe 

toată secţia să vă spun unde au fost oameni loviţi de tren şi culmea e că în aceleaşi locuri 

se întâmplă din nou...” ( participant 5, 48 ani, 4 incidente PST)   

 Hipervigilenţa, starea de activare fiziologică persistentă este deseori amintită de 

mecanici. Participanţii declară că resimt cel mai puternic starea de activare crescută, 

persistentă, la locul de muncă, mai ales când traseul parcurs este acelaşi. Un exemplu 

ilustrativ este următorul:  ,, ...aşa stau de încordat de câte ori trec prin zonele unde am 

avut accidente, uit şi să respir şi nu contează că e zi sau noapte, fluier (claxonez)  

încontinuu...”( participant 1, 41 ani, 6 incidente PST)  

 În special atunci când victimele sunt copii, femei, mecanicii declară că au fost mai 

intens afectaţi, ca în exemplul următor: ,, cel mai mult m-au afectat două dintre incidente. 

O dată am călcat o femeie cu un copilaş, nici acum nu ştiu cum a reuşit să-i scape din 

mână şi ea s-a aruncat după el să-l prindă, dar nu a avut ce să-i mai facă, amândoi au 

murit.[...]  Şi altădată am lovit un bătrânel, care a traversat linia, era seară şi nu m-a 

văzut...La anchetă, am aflat că era surdo-mut, de-aia nu a auzit fluierul, deşi am fluierat 

de când l-am văzut pe linie”( participant 11, 47 ani, 5 incidente PST).   

 O altă variabilă relevantă este impactul primului incident PST. Aceasta este 

privită ca fiind întotdeauna experienţa cea mai dificil de depăşit: 

 ,, cred că întotdeauna cel mai tare te afectează prima dată când loveşti o 

persoană, indiferent că vrea să se sinucidă sau e accident...după-aceea sigur că nu poţi 

să zici că nu te afectează deloc următoarele, dar la primul ţi-e mai greu ”( participant 3, 

45 ani, 5 incidente PST).  

 Clasificarea factorilor de risc circumstanţiali în funcţie de relevanţa atribuită de 

mecanici este consonantă cu  evidenţierea lor în cercetările anterioare.  

 Modul în care mecanicul procesează informaţia şi interpretează experienţa unui 

incident PST, pare să aibă rol reglator la nivel emoţional. 

 Factorii cu rol protector, esenţiali în readaptare, sunt suportul social, mai ales cel 

primit din partea colegilor de la locul de muncă, dar şi susţinerea din partea familiei.

 Una dintre strategiile de coping cel mai des utilizate de participanţi este 

acceptarea situaţiei ca atare. De exemplu, unul dintre intervievaţi declară : ,,când eşti pe 

locomotivă, ai responsabilitate pentru întregul tren pe care-l conduci dar nu şi pentru ce 
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se întâmplă pe linia din faţa ta... nu avem ce să facem, incidentele acestea pot să apară şi 

de multe ori, tot aceia care au mai lovit şi altădată persoane, tot lor li se întâmplă din 

nou...”( participant 11, 47 ani, 5 incidente).   

  Minimalizarea experienţei traumatice este realizată prin apel la umorul negru, 

mecanicii evidenţiind o doză de cinism. De exemplu, un participant declara  ,, la mine 

nici nu au fost aşa de serioase incidentele, am un coleg care a lovit o dată o căruţă cu 

şapte persoane, o familie întreagă şi n-a supravieţuit niciunul...îi spunem ,,croitoraşul cel 

viteaz.”( participant 1, 41 ani, 6 incidente PST)”.     

  Mecanicii încearcă în mod activ să se gândească la lucruri plăcute relaţionate cu 

locul de muncă, pentru a contracara efectele nocive ale incidentelor PST. Unul dintre 

mecanici declara că întotdeauna le spune colegilor implicaţi în astfel de incidente să se 

gândească la motivele care i-au determinat să aleagă meseria de mecanic:  ,, mă gândesc 

că eu mi-am ales meseria asta, deşi ştiam că e grea, pentru că mi-a plăcut să fiu singur 

pe locomotivă şi să văd tot timpul în faţă unde mă duce calea ferată...”(participant  4,  

47 de ani, 6 incidente PST).  

  

 5.2.3. Concluzii şi discuţii  

 Explorarea cu ajutorul metodologiei calitative a experienţelor subiective 

determinate de confruntarea cu incidentele PST a evidenţiat modul de interpretare propriu 

al mecanicilor privind simptomele specifice experienţiate în urma acestor incidente. De 

asemenea, au fost relevate o serie de mecanisme de coping care asigură revenirea în urma 

acestor incidente, specifice confruntării cu stresori ce nu pot fi evitaţi, schimbaţi.  

 Simptomele posttraumatice specifice descrise de persoanele cu o expunere 

crescută la incidente PST, atestă confruntarea comună cu aceleaşi efecte nocive. Se 

remarcă particularizarea acestora în funcţie de relaţia cu incidentele PST, ca eveniment 

index. Mecanicii tind să experienţieze preponderent intruzii auditive, se confruntă cu 

sentimentul de vină, sunt în imposibilitatea de a evita stimulii traumatici, ceea ce conduce 

la dificultatea de autoreglare a stării de activare, la locul de muncă. Factorii de risc de 

relevanţă în determinarea simptomatologiei sunt particularităţile victimelor, prima 

expunere la aceste incidente.  
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 În ceea ce priveşte mecanismele de coping utilizate, rezultatele obţinute confirmă 

rolul de factor protector al suportului social, selectat mai ales din cadrul grupului 

profesional. Sunt de asemenea identificate şi o serie de strategii de reglare emoţională cu 

eficienţă în adaptarea posttraumatică, care reflectă la nivel subiectiv rezultatele din 

studiul cantitativ privind strategiile de procesare cognitivă a traumei (studiul 3). 

 Teme prevalente au fost capacitatea de a accepta incidentele PST ca parte inerentă 

a meseriei de mecanic, refocalizarea atenţiei spre pe aspectele pozitive ale meseriei,  

raportarea selectivă la alte cazuri mai dramatice, minimalizarea experienţei prin apel la 

umorul negru şi schimbarea perspectivei.  
 

 

Capitolul VI. Evaluarea impactului expunerii anterioare la incidentele 
PST asupra reacţiei de stres acut în confruntarea cu un incident 
traumatic simulat 
 
 6.1.INTRODUCERE :  

 În contextul probabilităţii crescute a confruntării repetate cu incidentele PST, pe 

parcursul carierei de mecanic, devine foarte relevant modul în care expunerile anterioare  

la incidentele PST vor influenţa o nouă confruntare cu incidentul traumatic.  

 Prezenţa simptomelor specifice PTSD, chiar dacă sunt reprezentate la un nivel 

subclinic, ar putea influenţa gradul de distres resimţit de mecanic în confruntarea cu un  

nou stimul traumatic. 

 Cercetări anterioare fundamentează impactul imediat al incidentelor PST,  

semnificativ mai mare, simptomele posttraumatice resimţite imediat după incidente 

estompându-se treptat, şi ajungând să se reducă complet în câteva luni, până la 1 an după 

incident (Cothereau et al, 2004). Reacţiile acute de stres în urma acestor incidente 

traumatice ar putea afecta performanţa de lucru pentru mecanicii de locomotivă. Pe lângă 

investigarea numărului de zile de concediu medical care este mai mare în cazul 

mecanicilor expuşi la incidentele PST faţă de cel al colegilor care nu au avut incidente de 

acest fel (Theorell et al., 1992), este necesar să fie evaluat şi efectul simptomelor 

subclinice de PTSD, care ar putea afecta în mod indirect performanţa în muncă a 

angajatului feroviar. Efortul de realizare a solicitărilor locului de muncă ar putea fi mai 
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mare pentru mecanicii de locomotivă expuşi, din cauza amintirii constante a incidentului 

traumatic. 

 Studiile privind supravieţuitorii accidentelor rutiere (Blanchard et al., 1996; 

Blanchard & Hickling, 2004; Suendermann, Ehlers, Boellinghaus, Gamer & Glucksman, 

2010) şi de asemenea, studiile care implică alte profesii expuse traumei la locul de muncă, 

cum ar fi politiştii (Regehr, LeBlanc, Jelley, Barath & Daciuk, 2007) furnizează dovezi 

empirice ce susţin modificări ale reactivităţii la situaţii de stres acute, ca urmare a 

implicării traumatice anterioare. 

Într-o meta-analiză a răspunsurilor psihofiziologice la stimuli ce reactualizează 

trauma, Pole (2007) identifica diferenţele de ritm cardiac (HR) ca cel mai constant 

discriminant fiziologic între adulţii cu sau fără PTSD, în patru tipuri de paradigme 

experimentale distincte. În afară de discriminare, accelerarea HR în urma expunerii la 

stimuli-amorsă pentru traumă, a fost identificată în câteva studii ca predictor pentru 

dezvoltarea PTSD cronic. De exemplu, Suendermann et al. (2010) au investigat atât 

ritmul cardiac (HR) cât şi conductanţa pielii (SC) ca predictori posibili pentru PTSD 

cronic într-un eşantion de supravieţuitori ai accidentelor rutiere sau ai atacurilor fizice. Ei 

au descoperit ca reactivitatea HR, spre deosebire de răspunsul SC la stimuli traumatici 

standard administraţi la o lună după traumă prezic PTSD cronic. 

 Perspectiva actuală asupra PTSD (Dalgleish & Power, 2004) susţine că în afară de 

frică, evenimentele traumatice pot provoca şi alte emoţii negative, cum ar fi tristeţea, 

furia sau vina, în funcţie de evaluările cognitive diferite ale evenimentului traumatizant, 

care pot implica fie pierdere, fie blamarea celorlalţi, fie repulsie, în loc de ameninţare. 

Din acest motiv am urmărit în studiu şi investigarea altor emoţii negative ce pot apărea ca 

urmare a implicării în incidente PST. 

 STUDIUL V. EVALUAREA IMPACTULUI EXPUNERII ANTERIOARE LA 
INCIDENTE PST ASUPRA REACŢIEI DE STRES ACUT ÎN CONFRUNTAREA CU UN 
INCIDENT TRAUMATIC SIMULAT5   
  

                                                        
5 Părţi ale studiului sunt acceptate pentru publicare în Doroga C., Băban, A. (2012). Impact of 
repeated work related trauma on acute stress response in train drivers, Procedia Social and 
Behavoiral Science  
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 Obiective: 

 Obiectivul general al cercetării a fost  investigarea impactului expunerii 

mecanicilor de locomotivă la un incident PST simulat, urmărind asocierea dintre 

expunerea repetată anterioară la incidente traumatice PST, nivelul de simptome de stres 

posttraumatic şi reactivitatea psihofiziologică în urma sarcinii experimentale.   

 Un prim obiectiv specific a fost evaluarea impactului expunerii repetate la 

incidentele PST asupra reactivităţii  psiho-fiziologice în cazul unui incident PST simulat. 

 Variabilele dependente utilizate au fost reactivitatea cardiacă şi distresul 

emoţional raportat subiectiv  ca urmare a incidentului. Ipotezele pe care le-am formulat 

au fost:   

 Ipoteza 1: Nivelul de distres subiectiv va fi  semnificativ mai ridicat imediat după 

stimulul-amorsă pentru traumă, atât în comparaţie cu nivelul iniţial al evaluării, cât şi în 

comparaţie cu evaluarea post-sarcină.  

 Ipoteza 2: Incidentul PST simulat va avea impact asupra reactivităţii cardiace, 

provocînd  valori semnificativ mai mari ale pulsului în comparaţie cu evaluarea iniţială, 

evaluarea reacţiei la un stimul neutru şi evaluarea post-sarcină. 

 De asemenea, ne aşteptăm ca mecanicii de locomotivă care raportează un nivel 

mai ridicat de simptome PTSD ca urmare a expunerii anterioare la incidente PST, să fie 

mai vulnerabili din punct de vedere fiziologic la simularea unui astfel de incident.  

 Ipoteza 3: Mecanicii de locomotivă cu un nivel mai ridicat al simptomelor de 

PTSD vor înregistra valori semnificativ mai mari ale ritmului cardiac faţă de cei cu un 

nivel scăzut al simptomelor, ca urmare a incidentului traumatic simulat. 

 

 6.2.METODOLOGIE: 

 Participanţi:  

 Participanţii au fost voluntari recrutaţi dintre mecanicii de locomotivă programaţi 

pentru a fi evaluaţi psihologic la Laboratorul de evaluare psihologică SC din Cluj-Napoca. 

5 dintre voluntari au fost excluşi din cauza utilizării medicaţiei pentru diferite afecţiuni 

cardiace. Numărul de participanţi în lotul final a fost de 76 mecanici de locomotivă. 

Iniţial, mecanicii au fost informaţi asupra studiului şi au semnat consimţământul informat 

pentru participare. 
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 Procedură: 

  Etapa iniţială a experimentului a urmărit stabilirea unui nivel de bază pentru 

starea afectivă şi ritmul cardiac al fiecărui participant şi totodată colectarea de date 

privitoare la numărul de incidente anterioare, simptomele PTSD. Participanţii au 

completat o serie de chestionare şi scale: un chestionar demografic, pentru a investiga 

numărul şi frecvenţa incidentelor PST, chestionarul POMS (Shacham, 1983) şi scala IES-

R (Weiss & Marmar, 1997).  

 A urmat realizarea sarcinii experimentale, cu ajutorul programului computerizat 

E-test. Acest pachet de programe oferă un instrument specific pentru a evalua capacitatea 

mecanicului de locomotivă de a conduce locomotive. Sarcina de conducere a locomotivei 

necesită ca mecanicul să monitorizeze concomitent indicatorii de pe bord, cât şi situaţiile 

particulare din traficul feroviar. De asemenea, sarcina presupune luarea măsurilor 

corespunzătoare în funcţie de cerinţele şi situaţiile specifice pe care programul le produce. 

Unul dintre incidentele critice la care trebuie să reacţioneze mecanicul este apariţia 

bruscă a unui automobil în faţa trenului. Din cauza vitezei trenului, coliziunea nu poate fi 

evitată, simulînd astfel un accident PST. Durata integrală a testului este de aproximativ 

30 de minute. 

 Reactivitatea cardiacă a fost măsurată continuu pe parcursul întregii proceduri de 

testare, dar cinci nivele de bază au fost extrase din înregistrări şi calculate pe baza mediei. 

Evaluarea nivelului de bază (nivelul I) a fost înainte de începerea sarcinii. Nivelul 2 a 

constat în reacţia la un factor de stres neutru: mecanicii au văzut un buştean aşezat 

perpendicular pe calea ferată şi au oprit locomotiva, prin utilizarea frânelor de urgenţă. Al 

treilea nivel a constat în reacţia la stresorul traumatic. Stimulul care a servit drept amorsă 

pentru incidentele PST a fost apariţia bruscă a unui automobil în faţa trenului în mişcare. 

În aceste condiţii, mecanicul de locomotivă este instruit să oprească trenul cât mai repede 

folosind protocolul frânării de urgenţă. Coliziunea nu poate fi evitată, iar locomotiva se 

opreşte automat datorită setărilor din program. De obicei, este nevoie de câteva secunde 

pentru a restabili condiţiile necesare pentru conducere, după care, mecanicul de 

locomotivă este încurajat să finalizeze sarcina. Nivelul 4 a constat într-o nouă evaluare 

imediat după terminarea sarcinii, după o perioadă de 5 minute de relaxare într-o altă 
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cameră, iar evaluarea finală, nivelul 5, a fost făcută o oră mai târziu, după ce participantul 

a fost informat asupra procedurii experimentale. 

  Rapoartele de autoevaluare a stării prezente de stres au fost colectate cu ajutorul 

POMS-SV în trei momente diferite: nivelele de bază 1 pretest, 3-imediat după coliziunea 

simulată cu automobilul şi 5 după finalizarea experimentului. Mecanicii de locomotivă au 

fost, de asemenea, rugaţi să completeze o măsură de intensitate peritraumatică, imediat 

după expunerea traumatică (nivelul de bază 3). 

 Instrumente: 

 Evaluarea ritmului cardiac: Am folosit  un monitor cardiac Kalenji pentru a 

înregistra în mod continuu pulsul participanţilor ce au efectuat sarcina experimentală. 

Pulsul a fost înregistrat în bătăi pe minut. În conformitate cu procedura utilizată de 

Regehr et al. (2007), am calculat media pulsului pentru intervale egale de timp în câteva 

momente cheie ale experimentului: înainte de începerea experimentului (nivel de 

evaluare 1), reacţia la un stimul neutru (nivel evaluare 2), reacţia la stresorul traumatic 

(nivel de evaluare 3), imediat după terminarea testului, după o perioadă de relaxare scurtă 

(nivel de evaluare 4) şi la o oră mai târziu, după ce am realizat o scurtă explicaţie a 

experimentului (nivel de evaluare 5). Intervalul de timp pentru calculul fiecărui nivel de 

evaluare a fost stabilit la două secunde, pentru că aceasta este durata de interacţiune cu 

stimulii folosiţi în experiment (neutru / traumatic). Pentru a verifica diferenţele de 

intensitate a reacţiei la factorii de stres, am calculat, de asemenea, o măsură a accelerării 

ritmului cardiac, ca diferenţă între media pulsului în timpul confruntării cu stresorul 

traumatic (nivel de evaluare 3) şi valoarea iniţială a pulsului (nivel de evaluare 1). 

  De asemenea, dorind să evaluăm ce diferenţe ar putea să apară între mecanicii cu 

simptome PTSD şi cei fără în modularea stării de activare ulterior expunerii la incidentul 

simulat, am calculat o măsură de reducere a ritmului cardiac, scăzând din media pulsului 

obţinută în timpul confruntării cu stimulul traumatic (nivel evaluare 3), valoarea ritmului 

cardiac (nivel de evaluare 5) obţinută după terminarea experimentului. 

  

 Scale autoraportate: 
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  Simptomele PTSD. Participanţii au completat Scala revizuită a impactului 

evenimentelor (Weiss & Marmar, 1997). Consistenţa internă a scalei pentru eşantionul 

prezent a fost foarte bună (α = 0,93). 

 Emoţii disforice. Profilul Stărilor afective –versiunea scurtă (POMS-SV) 

(Shacham, 1983) reprezintă un instrument valid şi fidel,  frecvent utilizat în evaluarea a 

diferite stări afective şi a  emoţiilor specifice. Scala conţine 37 itemi şi permite evaluarea 

a cinci stări de dispoziţie afectivă specifice: tensiune / anxietate, depresie, furie şi 

confuzie, vigoare şi posibilitatea calculării unui scor global privind distresul afectiv. 

Consistenţa internă a scalei pentru lotul prezent a variat între α = 0.92 şi α = 0.73, 

demonstrând valori adecvate. 

 Intensitatea reacţiei peritraumatice. Pentru a evalua cât de intensă este reacţia 

mecanicilor la stresorul traumatic am utilizat şi o scală de raportare a stresului subiectiv : 

Inventarul de distres peritraumatic (Brunet, Weiss, Metzler et al., 2001).Consistenţa 

internă a scalei a fost α = 0.86, pentru lotul actual. 

  

 6.3.REZULTATE: 

 6.3.1. Expunerea la incidentele PST şi simptomele de PTSD asociate.  

 Din cei 76 de mecanici de locomotivă incluşi în studiu, 53 au raportat că au fost 

expuşi la unul sau mai multe evenimente PST pe parcursul carierei. Timpul mediu scurs 

de la ultimul incident raportat a fost de 3,7 ani (AS = 1,84) şi nu a fost semnificativ 

corelat cu  nivelul raportat de simptome de posttraumatice. Frecvenţa expunerii la 

incidente PST în grupul mecanicilor de locomotivă incluşi în studiu a fost relativ ridicată 

(m = 3,55, AS = 1,61), însă nu toţi mecanicii de locomotivă expuşi au raportat că se 

confruntă cu simptome specifice PTSD. 

 Dintre participanţi, 53 au raportat că au fost expuşi la incidente PST.

 Mecanicii cu experienţă  profesională mai îndelungată au raportat mai puţine 

simptome specifice tulburării posttraumatice, datorate expunerii la experienţe traumatice 

mai frecvente la locul de muncă (r = - 0,34, p <0,05, N = 53). De asemenea, am constatat 

că expunerea repetată la incidentele PST a fost semnificativ asociată cu intensificarea 

stării afective negative indusă de incidentul simulat (r = 0,32, p<0,05).  
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 Am împărţit grupul  mecanicilor de locomotivă expuşi la incidente traumatice 

anterioare, în două subgrupuri, în funcţie de nivelul mediu raportat al simptomelor PTSD: 

un grup de nivel scăzut (0-17 scorul IES-R obţinut; N total = 26) şi grupul cu nivel de 

simptome mai ridicat (peste 17 scor IES-R obţinut; N total = 27). Grupul de participanţi 

care au raportat un nivel mai ridicat de simptome, a fost semnificativ mai tânăr (t = 2,19 p 

<0,03) şi cu mai puţine incidente PST(t = 2,08, p <0,04). 

 

 6.3.2.Raportarea nivelului de emoţii disforice 

  Pentru a confirma prima ipoteză formulată am utilizat procedura ANOVA simplă, 

cu măsurători repetate, pentru lotul integral, pentru a vedea dacă modificările în starea 

afectivă raportată de cele trei categorii de participanţi (Figura 5) în cele trei momente ale 

evaluării sunt semnificative (F75, 1 = 372,05, p < 0,01). 

 

Figura 5: Diferenţele medii între cele trei evaluări cu POMS-SV, între cele trei grupuri 

de mecanici de locomotivă 

 

  
 
 
 
 
 
 
  

 

 

  

 

 Rezultatele procedurii ANOVA, după aplicarea unei corecţii Bonferroni au 

confirmat ipoteza noastră: valorile obţinute pentru emoţiile disforice apărute imediat după 

incidentul PST simulat au fost semnificativ mai mari faţă de evaluarea iniţială şi cea de 

după sarcina experimentală. Toate comparaţiile au fost semnificative statistic (p <0,01). 

 Acest rezultat sugerează că pentru toţi participanţii, indiferent de categoria din 
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care fac parte, expunerea la incidentul PST simulat a provocat un nivel de distres 

subiectiv relevant. Ulterior, am efectuat aceeaşi analiză pentru toate subscalele POMS, 

pentru a vedea efectele expunerii pentru emoţii diferite şi am constatat creşteri 

semnificative pentru anxietate/tensiune (F75, 1 = 71,86, p <0,01) şi furie (F75, 1 = 

340,89, p <0,01). Diferenţele dintre cele trei evaluări repetate pentru depresie (p <0, 20), 

stare de confuzie (p <0, 06), vigoare (p <0, 27) şi oboseală (p <0, 20) nu au fost statistic 

semnificative pentru toate cele trei comparaţii. 

 

 6.3.3.Înregistrarea nivelului de reactivitate a ritmului cardiac 

 

  Valoarea medie a ritmului cardiac a crescut în timpul îndeplinirii sarcinii 

experimentale, atingând valorile maxime în momentul confruntării mecanicilor cu 

stimulul traumatic (m = 96,42, A.S. = 9). Acest rezultat este congruent cu constatările din 

studii anterioare privind înregistrarea impactului simulărilor de evenimente traumatice 

asupra fluctuaţiilor ritmului cardiac (Regehr et al., 2007). 

 Am folosit procedura ANOVA cu măsurători repetate şi după o ajustare 

Bonferroni pentru comparaţii multiple, am constatat o creştere semnificativă a frecvenţei 

cardiace în timpul incidentului PST simulat (F 4,72 = 154,44 p <0, 001), faţă de nivelul 

mediu al ritmului cardiac determinat de confruntarea cu un stresor neutru, de asemenea, 

faţă de evaluarea ritmului cardiac de la începutul şi sfârşitul sarcinii experimentale. 

 Pentru a analiza diferenţele de ritm cardiac înregistrate în confruntarea cu stimulul 

traumatic de către cele trei categorii de participanţi, am utilizat o procedură ANOVA 

pentru eşantioane independente. Rezultatele susţin ipoteza formulată, grupul de mecanici 

care au avut raportări ale simptomelor de PTSD peste medie înregistrând cele mai 

ridicate valori medii ale ritmului cardiac  (m = 101,93), semnificativ mai mari decât 

valorile medii HR (m = 89, 26) din grupul de mecanici care nu au raportat incidente PST 

anterioare (F 73, 2 = 17, 99, p <0,001). Diferenţele medii dintre cele cinci momente de 

evaluare ale ritmului cardiac pentru cele trei categorii de mecanici pot fi observate în 

figura 6. 
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Figura 6. Fluctuaţii ale ritmului cardiac în cele cinci momente pentru cele trei categorii 

de mecanici de locomotivă   
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         Am calculat, de asemenea, două măsuri dimensionale privind accelerarea şi 

reducerea ritmului cardiac, ceea ce a făcut posibilă evaluarea relaţiilor dintre schimbările 

de ritm cardiac datorate simulării incidentului traumatic şi nivelul de simptome PTSD 

raportat anterior, intensitatea peritraumatică a reacţiei la incidentul simulat şi nivelul 

emoţiilor disforice raportate în urma expunerii traumatice. 

 Analiza corelaţiilor a relevat o relaţie pozitivă între intensitatea peritraumatică 

raportată subiectiv şi accelerarea ritmului cardiac (r = 0,54, p 0,01). Accelerarea ritmului 

cardiac a fost, de asemenea, asociată cu valori ridicate ale stării de anxietate/tensiune (r = 

0, 30, p <0,01)  evaluată imediat după incidentul simulat. 

 Pe de altă parte, reducerea ritmului cardiac nu a fost semnificativ asociată cu nici 

una dintre măsurile de distres raportat subiectiv. 

 

 6.4. CONCLUZII ŞI DISCUŢII  
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          Datorită frecvenţei crescute a acestor incidente feroviare, a fost importantă 

evaluarea  impactului expunerii anterioare la aceste incidente asupra reacţiei mecanicilor 

de locomotivă atunci când sunt nevoiţi să gestioneze situaţii similare la locul de muncă.            

Pentru realizarea sarcinii experimentale, care a urmărit expunerea mecanicilor de 

locomotivă la un incident PST simulat, în condiţii de laborator, am utilizat o metodologie 

computerizată. Rezultatele obţinute au confirmat impactul psiho-fiziologic al incidentului 

PST simulat.  

            Reacţia la stimulul traumatic a implicat creşteri semnificative ale distresului 

raportat subiectiv ca urmare a experienţierii stimulului traumatic, fiind evidenţiate 

răspunsuri specifice emoţionale cum ar fi furia sau tensiunea.  

             Ipoteza  privind impactul semnificativ al simulării asupra creşterii reactivităţii 

cardiace a fost confirmată. Reacţiile mecanicilor de locomotivă care au completat sarcina 

experimentală au evidenţiat creşteri semnificativ mai mari ale ritmului cardiac în 

confruntarea cu stimulul traumatic, în comparaţie cu toate celelalte nivele ale evaluărilor 

înregistrate pe parcursul sarcinii experimentale. Fluctuaţiile în ritmul cardiac au diferit 

între mecanicii de locomotivă expuşi anterior la incidente PST, cu simptome specifice 

PTSD şi cei care nu au avut experienţe de acest tip la locul de muncă. Rezultatele au 

implicaţii clinice importante pentru mecanicii de locomotivă. Acestea sugerează că 

expunerea repetată la incidentele PST, în condiţiile asocierii cu simptomele PTSD, poate 

creşte vulnerabilitatea la stresorii traumatici acuţi, determinând reacţii fiziologice mai 

intense la situaţii traumatice similare. 

 

 Capitolul VII. Concluzii şi discuţii generale 

 

            Analiza modului în care problema incidentelor PST este adresată la nivelul 

literaturii de specialitate a relevat pe de o parte frecvenţa expunerii mecanicilor la aceste 

incidente(Krysinska, & De Leo, 2008) şi potenţialul lor traumatic (Lunt & Hartley, 2004), 

iar pe de alta, necesitatea investigării sistematice a unor aspecte cheie privind procesul de 

adaptare posttraumatică la aceste incidente, în contextul cultural românesc. În consecinţă, 

obiectivul general al cercetării prezente a constat în evidenţierea reacţiilor posttraumatice 

ale mecanicilor la întâlnirea cu aceste incidente specifice mediului lor de muncă. 
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 Trecerea reacţiilor la aceste incidente prin filtrul modelelor cognitive ale adaptării 

posttraumatice, atât al modelelor explicative ale PTSD, cât şi a modelelor care reliefează 

posibilităţi multiple de reacţie în faţa traumei, a ghidat demersul de cercetare, 

fundamentând alegerea obiectivelor specifice dezvoltate pe parcursul celor cinci studii.  

 În primul studiu am urmărit circumscrierea impactului traumatic al incidentelor 

PST în cazul unui lot de mecanici de locomotivă români. Rezultatele acestuia au 

evidenţiat că mecanicii experienţiază frecvent incidentele PST, că dezvoltă simptome 

specifice PTSD, ca urmare a implicării în aceste incidente, care se asociază cu simptome 

mai generale de anxietate şi acuze somatice şi că dintre factorii de risc circumstanţiali şi 

demografici prezenţi în cercetările anterioare, simptomele PTSD sunt semnificativ 

corelate cu frecvenţa incidentelor, corelaţia fiind una negativă. 

 O altă problemă identificată în cercetări anterioare a fost centrarea aproape 

exclusivă a studiilor asupra identificării particularităţilor incidentelor PST ca factori de 

risc circumstanţiali ce influenţează dezvoltarea ulterioară a simptomelor specifice 

stresului traumatic. Am considerat necesară aşadar investigarea unor variabile de ordin 

subiectiv, derivate din modelele cognitive ale dezvoltării PTSD care să prezică 

simptomele de stres posttraumatic în urma implicării în incidentele PST. Studiul al doilea 

a avut ca obiectiv investigarea relaţiei dintre cogniţiile posttraumatice dezadaptative, 

intensitatea distresului peritraumatic şi simptomele PTSD dezvoltate de mecanici. 

Rezultatele obţinute au evidenţiat capacitatea factorilor evidenţiaţi de a discrimina între 

mecanicii de locomotivă cu şi fără simptome de PTSD, fiind totodată predictori 

semnificativi ai simptomelor raportate. În plus, am evidenţiat rolul mediator al unei 

cogniţii posttraumatice specifice, autoblamarea, aceasta acţionând ca mecanism mediator 

al relaţiei dintre intensitatea distresului peritraumatic şi simptomele de PTSD, într-un 

model asimilabil abordărilor cognitive ale persistenţei simptomelor de PTSD (Foa & 

Rothbaum, 1989; Ehlers & Clark, 2000).   

 Am fundamentat studiul al treilea pe necesitatea investigării unui fenomen 

specific confruntării cu trauma, şi anume dezvoltarea posttraumatică. Absenţa studiilor 

anterioare care să fi investigat creşterea posttraumatică în urma experienţelor PST a 

motivat această parte a cercetării. Identificarea dezvoltării posttraumatice ca urmare a 

implicării în incidentele PST a constituit încă o dovadă a potenţialului traumatic 
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reprezentat de aceste incidente asupra mecanicului. Investigarea relaţiei dintre 

dezvoltarea posttraumatică şi simptomele de stres posttraumatic a reliefat o relaţie 

negativă, semnificativă. În plus, am identificat că, în condiţiile controlării simptomelor de 

stres şi a variabilelor demografice, dezvoltarea posttraumatică este prezisă de acceptare, 

ca strategie de procesare cognitivă a traumei. 

  Studiul 4 a urmărit dublarea datelor obţinute cantitativ cu explorarea, în manieră  

calitativă a particularităţilor incidentelor PST ca experienţe traumatice. Analiza a condus 

la relevarea perspectivei subiective a mecanicilor asupra simptomelor PTSD, a factorilor 

de risc şi de protecţie relevanţi şi aprofundarea strategiilor şi mecanismelor care duc la o 

integrare adecvată a acestor experienţe. Ultimul studiu a propus investigarea modului în 

care expunerile traumatice repetate anterioare influenţează reacţia de stres acut la un nou 

incident PST, utilizând o sarcină experimentală pentru a simula un astfel de incident. 

 Rezultatele obţinute au evidenţiat impactul crescut al expunerii la incidentul 

simulat atât asupra reacţiei subiective (distres afectiv autoraportat), cât şi asupra 

reactivităţii cardiace, un indice psihofiziologic al simptomelor de PTSD şi faptul că în 

condiţiile dezvoltării anterioare a simptomelor PTSD, mecanicii au o reactivitate cardiacă 

mai puternică la confruntarea cu un nou stimul traumatic.    

 Este important să evidenţiem caracterul particular al traumei în cazul mecanicilor 

de locomotivă. Datorită expunerii la incidente PST, mecanicii de locomotivă se alătură 

celorlalte profesii deja consacrate ca având risc ocupaţional traumatic (poliţişti, pompieri, 

echipajele ce asigură serviciile de urgenţă). Totuşi, prin caracteristicile particulare ale 

modului de expunere la traumă şi prin factorii individuali specifici (vezi rolul mediator al 

auto-blamării, studiul 2) implicaţi în recuperare, acest tip de confruntare traumatică are 

un grad de specificitate destul de crescut. Experienţa incidentelor PST determină aşadar o 

categorie aparte a traumei cu efecte specifice asupra mecanicilor de locomotivă.  

 Rezultatele obţinute documentează în primul rând potenţialul traumatic al 

incidentelor PST, asociat unei frecvenţe crescute a expunerii. Analiza datelor empirice 

anterioare a evidenţiat rolul preponderent al unor factori contextuali (frecvenţa, recenţa, 

severitatea incidentelor) în determinarea distresului posttraumatic raportat de mecanici. 

Am propus testarea influenţei acestor factori asupra simptomelor PTSD raportate de 

mecanicii incluşi în studiu (studiul 1).Singurul factor asociat semnificativ simptomelor de 
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PTSD a fost frecvenţa incidentelor PST, datele susţinând efectul inoculativ al traumei. 

Relaţia obţinută şi implicaţiile practice ale acesteia au fost discutate şi integrate cu 

ajutorul modelelor teoretice şi al studiillor empirice anterioare. 

  În Studiul 2 am identificat corelatele emoţionale şi cognitive ale simptomelor de 

PTSD, fundamentate empiric în cazul altor populaţii expuse traumei într-un mod similar 

(supravieţuitorii accidentelor rutiere, alte profesii expuse sistematic traumei). Apoi am 

propus şi testat pentru prima dată un model specific contextului traumatic investigat, 

tributar modelelor cognitive ale persistenţei PTSD. Conform modelului propus, relaţia 

dintre reacţia de stres acut (intensitatea distresului peritraumatic) şi persistenţa 

simptomelor de PTSD este mediată de procesările cognitive ulterioare incidentului, care 

au ca rezultat prezenţa cogniţiilor posttraumatice dezadaptative de auto-învinuire. Factorii 

predictori pentru simptomele de PTSD implică aşadar atât variabile de ordin cognitiv, 

interpretarea pe care mecanicul o are asupra incidentelor, asupra reacţiei proprii la acesta, 

cât şi ecoul emoţional adiacent. Faptul că intensitatea peritraumatică a distresului prezice 

învinovăţirea de sine e consistent din punct de vedere teoretic cu necesitatea ca incidentul 

traumatic să aibă un ecou subiectiv puternic pentru a fi secondat de apariţia cogniţiilor 

dezadaptative şi ulterior de simptomele de PTSD. Studiul 2 evidenţiază că auto-

învinovăţirea se constituie, în cazul mecanicilor de locomotivă implicaţi în incidentele 

PST, ca un mecanism de coping evitativ, o formă de gândire contrafactuală, ce contribuie 

la menţinerea simptomelor de PTSD, fiind necesară modificarea acestei convingeri în 

programele de intervenţie focalizate pe trauma de acest tip. Rezultatele obţinute s-ar 

putea extrapola şi în cazul accidentelor rutiere, la cazurile în care şoferul se consideră 

vinovat pentru moartea altcuiva, pentru că îşi atribuie responsabilitatea pentru accident, 

se simte vinovat şi dezvoltă ulterior simptomele specifice PTSD.   

 Coroborarea rezultatelor obţinute în studiile 1 şi 2 sugerează rolul fundamental al 

variabilelor de ordin subiectiv faţă de factorii de risc contextuali în delimitarea reacţiei 

mecanicilor la incidentele traumatice. 

  Pe de altă parte, la o analiză a cercetărilor din domeniu a reieşit necesitatea de 

investigare a schimbărilor pozitive asociate evenimentelor traumatice şi a factorilor care 

prezic o mai bună adaptare în urma confruntărilor cu trauma. Studiile anterioare au 

documentat potenţialul traumatic al incidentelor ,,persoană sub tren” pentru personalul 
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feroviar implicat şi mai ales pentru mecanicii de locomotivă (Lunt & Hartley, 2004), însă 

noile direcţii privind cercetarea în psihotraumatologie atenţionează asupra restrângerilor  

pe care le implică o abordare exclusivă a patologiei ca reacţie la traumă. Dimpotrivă, 

tendinţele actuale din psihologie susţin relevanţa cercetării aspectelor pozitive, a 

factorilor ce promovează sănătatea mentală şi starea de bine chiar şi în context traumatic. 

Recunoaşterea diferitelor traiectorii de adaptare posttraumatică este importantă mai ales 

prin prisma implicaţiilor privind  managementul incidentelor traumatice pe calea ferată. 

Studiul 3 este printre primele cercetări care îşi propune investigarea aspectelor de 

dezvoltare posttraumatică în cazul mecanicilor implicaţi în incidentele PST. 

  Nevoia de investigare şi de identificare rapidă a formelor dezadaptative de reacţie 

la traumă se menţine prioritară în cazul oricărei populaţii cu risc crescut de traumatizare. 

Totuşi, evidenţierea fenomenului de dezvoltare posttraumatică în cazul mecanicilor de 

locomotivă, prezintă implicaţii importante pentru strategiile de prevenţie şi intervenţie 

destinate acestei categorii profesionale, în încercarea de a facilita procesul de adaptare 

posttraumatică.  

 Studiul 5 constituie o primă evaluare experimentală a impactului incidentelor PST 

anterioare asupra reacţiei de stres acut la un nou stimul traumatic. Impactul confruntării 

simulate cu stimulul traumatic s-a dovedit a avea impact atât asupra reactivităţii cardiace, 

cât şi asupra distresului raportat subiectiv şi chiar asupra unor stări afective specifice: 

tensiunea şi furia. Rezultatele oferă suport empiric privitor la rolul prezenţei simptomelor 

specifice PTSD ca urmare a incidentelor PST anterioare asupra reactivităţii cardiace într-

o nouă confruntare cu stimulul traumatic.  

 Din punct de vedere metodologic, în calibrarea demersului de investigare al 

reacţiilor mecanicilor expuşi la incidentele PST, am aplicat o metodologie mixtă, care să 

îmbine eficient avantajele oferite de metode de cercetare diferite, respectând în acelaşi 

timp standardele metodologice specifice fiecărei metode. Dublarea metodelor cantitative 

cu cele calitative, prin aplicarea scalelor autoadministrate cu înregistrarea reactivităţii 

cardiace şi aprofundarea înţelegerii fenomenului investigat prin interviul calitativ, şi-a 

dovedit utilitatea. O altă contribuţie a cercetării actuale este adaptarea unei sarcini 

experimentale, cu grad de specificitate ridicat, destinată testării efectului incidentelor 

simulate în cazul mecanicilor de locomotivă cu incidente PST.  
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 Din punct de vedere practic, concluziile cercetării actuale fac evidentă necesitatea 

monitorizării permanente a riscului de traumatizare adiacent experienţelor incidentelor 

PST pentru mecanici. În acest sens, instrumentele utilizate în cercetare pot fi utilizate, în 

urma procedurilor de adaptare şi validare pe populaţie românească, pentru evaluarea 

personalului feroviar, mai ales a mecanicilor implicaţi în incidentele PST şi nu numai.  

De asemenea, rezultatele obţinute îşi dovedesc utilitatea în calibrarea unor programe de 

prevenţie şi intervenţie specifică destinate acestei populaţii în momente diferite de 

raportare la incidentele PST.  

 Sintetizând rezultatele obţinute pe parcursul celor cinci studii, putem argumenta 

că programele de training ar beneficia de pe urma includerii informaţiei despre 

conştientizarea riscului traumatic, simptomele specifice PTSD şi  reacţia de stres acut, 

posibilitatea dezvoltării posttraumatice, factorii de risc (primele expuneri la traumă, 

intensitatea crescută a distresului peritraumatic, cogniţiile posttraumatice dezadaptative) 

asociaţi simptomelor de PTSD, factori protectori (mecanismele de procesare cognitivă a 

traumei, în special acceptarea) asociaţi cu dezvoltarea posttraumatică, dar şi suportul 

social din partea grupului, efectele implicării repetate în incidentele PST.    

 O altă contribuţie practică a cercetării actuale este evidenţierea subgrupurilor cu 

risc crescut în rândul mecanicilor, şi anume mecanicii după primul incident PST şi cei 

care raportează deja simptome PTSD şi au fost expuşi din nou unui incident traumatic.     

 În interpretarea rezultatelor cercetării, este necesar să ţinem cont de o serie de 

limite metodologice ale investigaţiilor realizate, în principal legate de evaluările 

retrospective, autoraportate, utilizînd desing transversal. Cunoaşterea acestor limite este 

totodată relevantă şi pentru noile direcţii de cercetare, pe care le investigarea stresului 

posttraumatic la mecanicii de locomotivă implicaţi în incidentele PST le generează, 

prezentate intr-o sectiune separată în teza.  

 Contribuţia principală a tezei este aceea de a fi evaluat reacţii multiple ale 

mecanicilor de locomotivă expuşi la incidentele traumatice şi modul cum simptomele 

dezvoltate anterior influenţează reacţia la o nouă confruntare traumatică, în condiţiile 

probabilităţii crescute de expunere repetată la aceste incidente.    

 Rezultatele cercetării prezente, subliniază aşadar necesitatea de a adresa riscul de 

traumatizare al mecanicilor de locomotivă implicaţi în incidentele PST, prin eforturi 
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sistematice de cercetare şi implementare a celor mai eficiente metode de prevenţie şi 

intervenţie în vederea reducerii expunerii traumatice şi a impactului psihologic al 

incidentelor PST asupra personalului feroviar implicat. 

 
 

Cuvinte cheie: incidente ,,persoană sub tren”, impact traumatic, dezvoltare 

posttraumatică, mecanici de locomotivă  
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