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Capitolul 1. Confruntarea cu trauma in mediul ocupational
1.1. INTRODUCERE

Abordarea stiintificd a efectelor psihologice ale traumei incepe inevitabil cu
circumscrierea evenimentului index cu rol de factor declansator pentru reactiile ulterioare.
In consecinta, reactia la trauma este relationata constant cu anumite populatii care au fost
expuse la evenimente traumatice fie in mod conjunctural, fie sistematic. In ultimele
decenii, accidentele din mediul de munca au devenit surse prevalente ale expunerii
persoanelor la stresorii de naturd traumatica. Anumite profesii, cum ar fi cea de politist,
de pompier, cei ce asigurd serviciile de urgentd, etc., sunt frecvent expuse riscului de
traumatizare, prin natura muncii lor (McFarlane & Bryant, 2007). Amploarea acestui
fenomen a ficut ca cea mai recentd edifie a Manualului diagnostic si statistic al
tulburarilor mentale, DSM V (2013), sa faca referire explicita la cazurile de confruntare
repetatd cu trauma, recunoscand riscul psihopatologic asociat profesiilor care se
confruntd constant si sistematic cu trauma in mediul ocupational.

In cercetarea prezent, contextul traumatic este circumscris de accidentele de cale
ferata, cu efecte asupra personalului feroviar. Sintagma ,incidentele persoanad sub
tren”(PST) se refera la accidentele feroviare cauzate de decesul sau ranirea severa a unei
persoane, care a cazut intentionat sau accidental in fata trenului in miscare (Theorell et al.,
1992).

Datorita caracterului lor inevitabil, incontrolabil si violent, incidentele ,,persoana
sub tren” 1indeplinesc criteriile standard de definire ale unui eveniment traumatic
(conform DSM), personalul de pe locomotiva fiind expus ca martor involuntar al acestora.

Analiza multiplelor traiectorii ale reactiei psihologice la trauma, a consolidat
cadrul conceptual necesar pentru intelegerea implicatiilor confruntarii sistematice cu
trauma ca risc ocupational asociat anumitor profesii, printre care §i cea de mecanic de
locomotiva.

Sub influenta schimbarilor paradigmatice datorate dezvoltarii psihologiei pozitive,
cercetarea efectelor psihologice ale traumei a cunoscut in ultimele decenii o importanta
tranzitie. Studiile anterioare erau focalizate pe investigarea prioritard a psihopatologiei

posttraumatice. In cercetdrile actuale, reactia la traumd este conceptualizatd ca un



contiuum al adaptarii, cu diferite nivele de integrare, ce includ atat persistenta distresului
posttraumatic, cat si forme eficiente de asimilare ale experientei traumatice si chiar
depdsirea nivelului de functionare pretraumatic.

Necesitatea de a investiga si adresa impactul traumatic al accidentelor asupra
mecanicilor de locomotiva reprezintd o prioritate pentru cercetarea si managementul
acestor cazuri. De asemenea, este necesar sa ludm in considerare si alte posibile reactii la
traumd, cu potential adaptativ pentru mecanicii de locomotiva implicati in incidentele
PST.

Asadar, o primd parte a acestui capitol analizeazd prototipul recunoscut al
reactiilor negative la trauma, tulburarea de stres posttraumatic (PTSD), pentru ca partea a
doua sa fie dedicatd analizei altor reactii, mai adaptative ce pot sd apard din confruntarea
cu trauma si modelelor diateza-stres, aplicate in cazul stresului posttraumatic.

Ultima parte a capitolului prezintd incidenta si consecintele traumei In mediul
ocupational, evidentiind relevanta traumei in domeniul trasporturilor si clarificand
implicatiile acesteia pentru personalul feroviar si in special pentru mecanicii de

locomotiva.

1.2. TULBURAREA DE STRES POSTTRAUMATIC. EVOLUTIE
CONCEPTUALA SI CRITERII ACTULE DE DIAGNOSTIC, METODE DE
INVESTIGARE, MODELE EXPLICATIVE

Un fapt istoric mai putin cunoscut este acela ca aparifia sindromului de stres
posttraumatic este asociatd cu accidentele feroviare, determinate de adoptarea trenului ca
mijloc de transport public, in anii 1830-1870 (Lamprecht si Sack, 2002).

Dezvoltarea ulterioarda a conceputului a fost asociatd unei serii de evenimente
istorice, incepand cu cele doud razboaie mondiale si continuind cu razboiul din Vietnam,
care au determinat reactii posttraumatice in masa.

In consecintd, inca de la editia a treia a DSM-ului (APA, 1980) si in ICD-10
(OMS, 1992), PTSD nu mai era conceptualizat ca reactie acuta, temporara, a persoanelor
sandtoase. Caracterul cronic al simptomelor, persistenta lor in timp erau stabilite ca si

criterii de diagnostic (Van der Kolk, 1996).



Van der Kolk si McFarlane (1996) au evidentiat faptul ca dezvoltarea PTSD ca
forma recunoscutd de psihopatologie a creat un cadru organizat de intelegere a modului
in care biologia, personalitatea si conceptiile de viatd sunt conturate de experienta
traumaticd. In consecinti, diagnosticul de PTSD a fost interpretat de victimele
traumatizate ca o legitimizare a reactiilor lor si 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). Contributia
cercetarilor de epidemiologie este substantiald in domeniul stresului traumatic,
demonstrind 1n primul rand cd expunerea la trauma si sechelele psihologice ale acesteia,
au devenit o problema de sdnatate foarte importanta pentru societate (Kessler et al., 2005).

Studiile epidemiologice au demonstrat cd anumite grupuri profesionale au rate de
prevalentd cu mult mai mari fatd de datele relevante pentru populatia generald,
constituindu-se ca si categorii cu risc crescut de traumatizare.Veteranii de razboi
constituie prototipul acestor categorii (Tanielian & Jaycox, 2008). De asemenea,
personalul care asigurd serviciile de urgenta, pompierii, politistii, cadrele medicale, etc.
reprezinta alte categorii profesionale care, datorita particularitatilor ocupatiei lor, sunt
confruntati Tn mod constant cu traume si cu morbiditate psihiatrica adiacenta (McFarlane
& Bryant, 2007).

Si 1n privinta transporturilor, s-au conturat directii de cercetare privind prevalenta
PTSD, realizate mai ales cu persoanele implicate in 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 actuala a PTSD in sistemul de clasificare a tulburarilor
mentale

Editia a patra a DSM-ului, publicata in 1994 si revizuita in 2000, a constituit pana
recent standardul de referintd privind criteriile de diagnostic pentru PTSD. Noua editie 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 trauma



Daca pana la aparitia DSM V, PTSD reprezenta singura forma de psihopatologie
pentru care era necesard specificarea unui eveniment etiologic, una dintre modificarile
principale aduse de noua editie a manualului (DSM V, 2013) este aparitia unei categorii
speciale a tulburarilor relationate traumei si asociate cu anumiti stresori.

Conform DSM 1V, pentru indeplinirea acestui criteriu era necesara evaluarea a
doud componente distincte : identificarea unui eveniment traumatic si dezvoltarea unei
reactii de teama, neajutorare sau oroare In urma confruntdrii acestuia. Versiunea propusa
pentru DSM V, renunta 1nsd la aceasta departajare, criteriul A2 referitor la reactia pe care
o declanseazi evenimentul fiind eliminat. In privinta tipului de expunere, criteriul Al
specificd faptul cd interactiunea cu stresorul traumatic poate sa fi fost directd, sau
indirecta, persoana fiind martora evenimentului, fiind expusa vizual sau doar auditiv la
stresorul traumatic. Al doilea element pe care criteriul Al il specifica constituie baza
pentru diferentierea unui stresor de tip traumatic de un stresor de intensitate mai scazuta.
Astfel evenimentul trebuie sd implice amenintarea vietii, ranirea severa, amenintarea
integritatii fizice a persoanei, sau expunerea repetatd sau exageratd la detalii cu grad
aversiv ridicat.

Tabloul clinic al tulburarii

Cele 17 simptome pe care DSM IV le evalueaza in diagnosticarea PTSD sunt
grupate 1n trei categorii distincte, fiind necesar cd persoana sa raporteze cel putin una
dintre cele cinci simptome privind reexperientierea; cel putin trei simptome dintre cele ce
privesc evitarea si amortirea emotionald si cel putin doud dintre cele cinci simptome ale
starii de alertd (Weathers, Keane & Foa, 2009). Aparitia DSM V aduce o serie de
modificari importante si in categorizarea simptomelor specifice, prin addugarea unei
categorii noi, pe langa cele trei anterioare: cognitiile negative si dispozitia afectiva. Acest
nou criteriu de diagnostic se referd la diferite tipuri de sentimente, de la invinovéatirea
persistenta si distorsionatd, de sine, sau a celorlalti, la instrainare, interes semnificativ mai
redus fata de activitati, sau incapacitatea de a-si aduce aminte aspecte cheie ale
evenimentului.

Modificari mai subtile apar si relationat cu definirea celorlalte criterii de
diagnostic. De exemplu, criteriul privind hiperactivarea fiziologica este completat cu

descrierea unor reactii agresive, neglijenta sau comportamente de auto-sabotare.



Clarificarea criteriilor privind durata simptomelor

In DSM V se renunta la departajarea intre formele acuti si cronicia a PTSD pe
baza criteriului temporal.O alta conditie care ar putea sa apara este ca simptomele sa se
manifeste dupd sase luni de la evenimentul traumatic, caz in care, sindromul este
specificat ca avand un debut tarziu.

In privinta diagnosticului diferential, diagnosticul de PTSD poate fi considerat
numai daca simptomele posttraumatice persistd in timp, depasind intervalul de o luna de
la eveniment. Daca acestea dispar, sau se amelioreaza in prima luna dupd eveniment, este
diagnosticata tulburarea de stres acut (ASD), iar daca nu poate fi identificat un eveniment
traumatic relationat cu simptomatologia specifica, este pus diagnosticul de tulburare de
adaptare.

In privinta comorbiditatii, PTSD prezinta rate mai crescute, mai ales cu depresia
majord (Campbell, Felker, Liu, Yano, Kirchner, Chan, Rubenstein & Chaney, 2006),
abuzul de substante (Stewart, 1996; Rush, Coffey, Baschnagel, Drobes & Saladin, 2008)
sau alte tulburari de anxietate (Gizburg, Ein-Dor, Solomon, 2010).

1.2.2 Metode de investigare a PTSD

Cercetarea in domeniul stresului postraumatic creeaza oportunitatea unor decizii
metodologice multiple. In cazul profesiilor expuse riscului traumatic la locul de munca,
principalele provocdri metodologice in evaluarea consecintelor traumei sunt impuse de
caracterul subiectiv raportat al datelor, necesitatea explorarii unor traume cumulative,
necesitatea controldrii unor variabile cum sunt recenta si frecventa evenimentelor
activatoare, ratele de comorbiditate mari, necesitatea evaludrii altor fenomene si
simptome asociate PTSD, depistarea simptomelor de PTSD de intensitate subclinica.

Analiza standardului actual propus pentru diagnosticarea PTSD este utila pentru a
putea calibra procesul de investigare a impactului traumatic al evenimentelor de la locul
de munci in functie de scopul cercetrii, alegand cele mai adecvate metode. In demersul
de cercetare efectuam am respectat observatia formulatd de Creswell si Zhang (2009),
care evidentiaza cd pentru a rafina modul de Intelegere al unei tulburari psihologice atat
de controversate cum este PTSD, abordarea metodologica mixta, atat cantitativa, cat si

calitativa reprezintd varianta optima.



Asadar, din punct de vedere metodologic, imbinarea datelor obtinute prin
aplicarea de scale autoadministrate, a interviului de profunzime si Inregistrarea
indicatorilor psihofiziologici, este utild pentru a contracara din dezavantajele metodelor
folosite, pe baza avantajelor celorlalte. De asemenea, este necesard precizarea ca
cercetarea de fatd nu a avut ca obiectiv diagnosticarea mecanicilor de locomotivd cu
PTSD, ci a abordat dimensional prezenta simptomelor specifice tulburdrii in populatia
investigata.

1.2.3 Modele explicative ale PTSD

Dalgleish (2004) realizeaza o taxonomie a modelelor explicative de factura
cognitivd a PTSD, folosind in clasificare criteriul tipului de reprezentare al informatiei.

Daca primele modele abordau modalitati de reprezentare unice (reprezentarea sub
formd de scheme cognitive versus retele asociative de inspiratie neuronald), tendinta
modelelor explicative mai recente este de a aborda in paralel tipuri diferite de
reprezentdri, in incercarea de a reda cat mai aproape de realitate complexitatea tulburarii
si interactiunile de la nivel cognitiv, comportamental, afectiv si neurobiologic.

Cea mai importantd contributie a primelor teorii privind dezvoltarea PTSD a
constituit-o reflectarea transformarilor la nivelul schemelor cognitive, pe care intalnirea
cu evenimentul traumatic o provoacd. Sunt analizate mai ales teoria reactiei la stres,
elaboratd de Horowitz (1986, cit. iIn Brewin & Holmes, 2003) cat si teoria asumptiilor
distruse, elaboratd de Janoff-Bulman (1992, cit. in Dalgleish, 2004), care a prezentat
pentru prima data cele trei asumptii principale puse sub semnul intrebarii in urma unei
experiente traumatice: lumea este binevoitoare, lumea are semnificatie, iar sinele este
merituos.

O modalitate de conceptualizare a PTSD in conformitate cu teoriile procesarii
informationale (continutul este redat sub forma retelelor conexioniste) a fost cea oferita
de Foa, Steketee & Rothbaum (1989). Acestia au construit imaginea unei retele asociative
a fricii, sugerand cd ceea ce determind diferentierea intre PTSD si alte tulburari anxioase
este faptul ca evenimentul traumatic va viola in mod direct asumptiile anterioare privind
siguranta personald. Teoria a cunoscut ulterior o noud etapd de dezvoltare, fiind
prezentatd ca teoria procesdrii emotionale (Brewin & Holmes, 2003) sau ca modelul

integrat al PTSD (Dalgleish, 2004). In conceptia autorilor (Foa & Riggs, 1993; Foa &



Rothbaum, 1998), rigiditatea si nu caracterul pozitiv sau negativ al convingerilor
anterioare traumei determind vulnerabilitatea individuala, aceasta producand disocieri si
determinand formarea unei structuri izolate a fricii, care fiind separatd de baza de date
comund a amintirilor autobiografice, e rezistenta la schimbare.

Tot sub forma retelelor asociative sunt reprezentate si modelele conditionarii
PTSD. Jones si Barlow (1990) au conturat un model in care punctul central in
determinarea simptomatologiei este implicarea factorului cognitiv imediat dupd trauma.
(Keane, Marshall & Taft, 2006).

Integrarea codurilor de reprezentare diferitd a continuturilor informationale a
determinat modelarea multireprezentationala ce caracterizeaza modelele mai recente ale
PTSD (Dalgleish, 2004).

Brewin, Dalgleish si Joseph (1996) au considerat ca sistemul care encodeaza
experienta traumatica reprezinta de fapt un sistem mnezic perceptiv, care nu intra in sfera
congtientd a procesdrilor si au propus in consecintd, teoria reprezentarii duale, care
prezintd doud sisteme paralele ale memoriei, deosebite prin nivelul de procesare al
informatiilor traumatice SAM si VAM. Implicatia majora a modelului reprezentarii duale
este cea privind caracterul hibrid al amintirilor in PTSD, cu si fard suport constient si
dublaj lingvistic.

Alt model 1n care formatele reprezentationale sunt multiple este modelul
persistentei PTSD, propus de Ehlers si Clark (2000). Conform modelului, reactia
patologica in urma traumei apare cind persoanele proceseazd eronat atat stimulii
traumatici, cat si consecintele traumei, amenintarea fiind perceputa ca prezentd. Autorii
au identificat numarul impresionant al erorilor de rationament pe care persoanele le fac in
interpretarea informatiei traumatice: fie a evenimentului, fie a reactiei la acesta, fie cu
referire la simptomele PTSD.

Un model integrator, care capitalizeazd dezvoltdrile principale ale modelelor
anterioare este modelul SPAARS (Schematic, Propozitional, Analog si Asociativ), propus
de Dalgheish (2004). Pe scurt, nivelul schematic se refera la scheme cognitive, fiind
instanta de evaluare si de extragere a semnificatiei evenimentelor. Reprezentarea
propozitionald este similard acelor informatii din memorie care sunt accesibile verbal

(VAM). Sistemul analogic stocheaza informatia in forma perceptivd §i acompaniaza
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nivelul propozitional. Reprezentdrile asociative sunt similare retelelor fricii, reprezentand
in primul rand modul 1n care informatia codatd diferit este interconectatd (Dalgleish,
2004).

In explicarea mecanismelor care produc simptomatologia specifici PTSD,
modelele mai recente sustin importanta pe care evaludrile subiective si extragerea de

semnificatii o au in mentinerea simptomatologiei.

1.2.4 Modele ale adaptarii posttraumatice

Poate si mai surprinzatoare decat frecventa traumei este capacitatea umana de a se
adapta la acest fenomen. Cercetarile din ultimul deceniu in aria psihotraumatologiei
evidentiazd cd reactia umand fundamentald in fata adversitdtii nu este patologia, ci
recuperarea In urma traumei prin refacerea rapida a echilibrului pierdut (Bonanno, 2004).
Mai mult, in conditiile expunerii la traumd, unele persoane reusesc sd transforme
experientele aversive in oportunitdti unice de maturizare si crestere personald, raportand
schimbari pozitive cauzate de confruntarea cu evenimentul traumatic (Joseph & Linley,
2005).

Conform modelelor cognitive ale adaptdrii posttraumatice, diferentele in
reactivitatea fatd de trauma si in procesul ulterior de adaptare se datoreaza majoritar
modului de interpretare subiectivd a evenimentului traumatic §i a reactiilor proprii la
acesta, procesul adaptarii posttraumatice fiind mediat cognitiv.

Esentiale pentru intelegerea procesului de adaptare in urma traumei sunt
conceptele de rezilientd si cel de dezvoltare sau crestere posttraumaticd. Rezilienta
reprezintd capacitatea persoanelor traumatizate de a-si restabili cu usurintd echilibrul in
urma evenimentului traumatic, revenirea la nivelele functionarii anterioare, fiind foarte
rapidd. Probabilitatea ca persoanele reziliente sa se confrunte cu simptomatologia
specifica PTSD in urma traumei este redusd. Dezvoltarea posttraumatica reprezinta
depasirea nivelelor de functionare anterioare traumei, fiind rezultatul unui proces intens
de reconstructie si dezvoltare a perspectivei generale asupra vietii, care nu este prezent in
cazul persoanelor reziliente.

Unul dintre cele mai comprehensive modele explicative este cel propus de

Tedeschi si Calhoun (2004), cei care au consacrat si sintagma de dezvoltare sau crestere
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posttraumaticd (PTG). In viziunea autorilor, dezvoltarea posttraumatica reprezinti un
construct cu mai multe dimensiuni: aprecierea vietii, aprecierea relatiilor semnificative cu
ceilalti, sentimentul puterii personale, modificarea sistemului de valori si a prioritatilor,
modificarea filosofiei de viatd, aprecierea vietii spirituale, a religiozitatii. Ponderea
acestora este diferita, in procesului de adaptare si dezvoltare posttraumatic, in functie de
factori personali, in functie de mediu sau de factorii culturali (Calhoun & Tedeschi, 2006).
Pentru ca dezvoltarea posttraumaticd sa se poatd produce, autorii considerd necesara
confruntarea cu un eveniment de intensitate ,,seismicd”, care sa provoace convingerile
anterioare.

Joseph si Linley (2005) au propus teoria valorizarii interne (organismic valuing
theory) in confruntarea cu evenimentul traumatic. Experienta traumaticd va produce
initial o reactie de tulburare a echilibrului anterior, necesitdind iIncorporarea noilor
informatii traumatice, incompatibile cu convingerile anterioare, cu mai multe existand
mai multe posibile rezultate ale procesului adaptarii la traumad: (a) asimilarea, care
produce reintoarcerea la functionarea anterioard traumei, (b) acomodarea negativa si (c)
acomodarea pozitivd. Recunoasterea beneficiilor pe care persoana le poate extrage in
urma experientelor traumatice constituie cea mai importantd contributie a modelelor

explicative ale dezvoltarii posttraumatice.

1.2.5 Modelele diatezd-stres in adaptarea posttraumatica

O modalitate foarte practica de a conceptualiza relatiile dintre vulnerabilitate si
rezilientd in fata traumei este oferitd de dezvoltarea modelelor diateza-stres. Acestea sunt
relevante pentru ca pot explica reactii diferite n confruntarea cu trauma si pot prezice
dezvoltarea simptomatologiei PTSD sau dimpotriva, depasirea fard sechele de ordin
psihologic a situatiei traumatice. Principala asumptie a modelelor diatezd —stres este ca
prezenta acestor diateze este insuficientd pentru a declanga manifestarea simptomatica
specifica diferitelor tulburdri mentale. Aparitia simptomelor este asociatdi cu un
eveniment declansator, un stresor (Ingram & Price, 2002). Persoanele cu vulnerabilitate
crescutd au nevoie de stresori redusi ca intensitate pentru a dezvolta forme de

psihopatologie, in timp ce persoanele reziliente dezvoltd psihopatologie numai dupa
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confruntarea cu stresori mult mai relevanti. Modelele au aplicatii utile in explicarea

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

1.3 INCIDENTA TRAUMATICA SI EFECTE ALE TRAUMEI iN
TRANSPORTURI

Investigarea stresului posttraumatic relationat cu anumite profesii a generat
dezvoltarea conceptului, evidentiind noi subcategorii, cum ar fi stresul traumatic secundar
sau cel vicariant.

In privinta frecventei expunerii la accidente, pe calea ferati, cele mai recente date
statistice pentru Uniunea Europeana, publicate intr-un raport Eurostat privind siguranta
circulatiei feroviare, EU-27, evidentiaza ca, in cursul anului 2011, trei din 27 de state
europene, au fost responsabile de aproape jumdtate din numarul total de victime al
accidentelor feroviare, printre acestea numarandu-se i Romania.

Cercetdrile din diferite tari arata ca probabilitatea ca mecanicii de locomotiva sa
fie implicati in decesul violent al unei persoane, in cursul vietii lor profesionale este mult
mai ridicata fatd de cea a populatiei generale (Siol et al., 2003) Prevalenta simptomelor
PTSD variaza, cel mai mic procent identificat fiind de 4% (Cothereau et al., 2004) iar cel
mai ridicat fiind de 17% ( Tranah & Farmer, 1994).

In comparatie cu profesionistii din alte domenii ocupationale care implica riscul
traumatizarii, cum sunt militarii, pompierii, politistii, personalul de pe ambulante, cei ce
asigurd serviciile de urgente, mecanicii de pe locomotiva sunt expusi la trauma intr-o
maniera atipica.

La un incident traumatic mecanicul de locomotiva este martor involuntar (Lin &
Gill, 2009; Lunt & Hartley, 2004). De cele mai multe ori coliziunea nu poate fi evitata.
Lipsa de control asupra vehicolului este ceea ce diferentiaza situatia de cea a accidentelor
rutiere, unde posibilitatea de a lua mésuri pentru evitarea coliziunii este mult mai mare.
Cu toate acestea, iluzia controlului si autoinvinuirea sunt plauzibile. In lipsa unei pregatiri
pentru eventualitatea unor astfel de accidente, interpretarea reactiei proprii ca inadecvata,
poate determina aparitia unor sentimente de culpd In urma acestor incidente (Siol et al.,

2003; Cothereau et al., 2004; Doroga & Baban, 2011).
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Fata de alti profesionisti implicati in salvarea victimelor diferitelor accidente,
mecanicii vad cateodatd victima vie, intactd, chiar nainte de incident si vad apoi
rezultatul acestuia.

Pentru unele grupuri profesionale potentialul traumatic al muncii este recunoscut
si exista sisteme de expectante privind rolul profesional in confrutarea cu evenimentul
traumatic. Semnificatiile atribuite gestiondrii situatiilor traumatice, de exemplu de catre
personalul de pe ambulante, sau din camerele de urgentd, le fundamenteaza alegerea
carierei (Lunt & Hartley, 2004). Implicarea in evenimente traumatice poate fi perceputa
ca o sarcind de servici, cu beneficii pe plan profesional, contribuind la avansarea in
carierd a persoanelor implicate, cum se Intdmpla mai ales In cazul pompierilor sau al
politistilor (Hartsough & Myers, 1985; Moran & Colless, 1995).

Mecanicii nu au ca sarcind explicitd de servici nici managementul situatiilor
traumatice, (spre deosebire de politisti, pompieri) si nici necesitatea de a ingriji victimele
accidentelor (spre deosebire de personalul de pe ambulantd, medici) (Doroga, 2011).

Instalarea simptomelor posttraumatice e asociatd cu probleme de sanatate fizica
(Vatshelle & Moen, 1997) evitarea locului de munca, numar crescut de zile de concediu
(Theorell et al. 1992), in unele cazuri extreme chiar retragerea timpurie din activitate.

Masuri de management al efectelor incidentelor PST asupra mecanicilor

Daca pentru celelalte profesii, In cazul carora riscul de traumatizare a fost
recunoscut, se face selectia persoanelor reziliente §i se organizeaza traininguri, pentru
personalul de pe locomotive, aceste metode de preventie sunt rare (Williams, Miller,
Watson & Hunt, 1994).

Lipsa recunoasterii potentialului traumatic al acestor incidente, poate fi un factor
de risc care sa Intretind distresul dupa incidente. Profesia de mecanic nu implica automat
intelegerea distresului la care acestia sunt expusi prin implicarea in incidentele PST
(Pinarowicz, 2012).

Legislatia Uniunii Europene, mai precis directiva europeand 96/48/EC, TSI,
4.7.6.6., evidentiaza necesitatea consilierii posttrauma, ca responsabilitate a angajatorului,
in cazul personalului de pe locomotivd, expus la incidente traumatizante. La nivel
national, aplicarea acestei norme legislative este gestionatd de catre Ministerul

Transporturilor.
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Capitolul II. Angajament motivational si obiective

2.1. ANGAJAMENT MOTIVATIONAL

Motivatia care a fundamentat demersul de cercetare prezent s-a desprins din
nevoia practica, imediatd de evaluare a potentialului traumatic al incidentelor PST asupra
mecanicilor de locomotiva, delimitata in cursul activitdtii de monitorizare psihologica a
personalului feroviar.

Studii empirice prezentate anterior evidentiaza ca una dintre principalele surse de
distres psihologic cu care se confrunta personalul care asigura transportul feroviar, o
reprezintd incidentele de pe calea feratd soldate cu persoane lovite de tren. Cei mai
afectati dintre membrii personalului de tren in cazul producerii acestor incidente sunt
mecanicii de locomotiva. Ca martori involuntari ai unor accidente cu caracter violent,
incontrolabil si inevitabil, mecanicii pot sd dezvolte simptome specifice stresului
posttraumatic. Impactul are de cele mai multe ori efecte extrem de violente, persoana din
fata locomotivei fiind dezmembrata si desfiguratd In urma coliziunii, sub privirile
mecanicului. Fiind agentii care conduc locomotiva, mecanicii pot sd se considere vinovati
pentru coliziunea cu persoanele sau autovehiculele de pe linie (Cothereau et al., 2004), cu

g vyt

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

2.2. OBIECTIVELE TEZEI

Analiza modelelor cognitive ale adaptarii posttraumatice a constituit fundamentul
teoretic pentru elaborarea cadrului conceptual al demersului de cercetare actual.

Contextul particular al traumei pe care mi-am propus sd-1 investighez a fost oferit
de incidentele PST, iar obiectivul general al tezei este investigarea reactiilor
posttraumatice ale mecanicilor de locomotiva expusi la aceste incidente.

Obiectivele de cercetare au fost generate pe baza analizei problemei practice pe
care incidentele PST o ridica pentru personalul feroviar, a studiilor anterioare In domeniu

si a identificarii unor directii de cercetare ce trebuiesc adresate.
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Cercetdrile anterioare privind expunerea la incidente PST a mecanicilor
evidentiazd variabilitate in reactia acestora la incidente (Pinarowicz, 2012) si reliefeaza
influenta factorilor culturali asupra modului de integrare a experientei traumatice (Lunt
& Hartley, 2004). Am considerat necesara particularizarea investigarii relatiei dintre
experientele cu incidentele PST si simptomele de stres posttraumatic pentru mecanicii de
locomotivd romani. In consecinta, Studiul 1 are ca obiectiv evaluarea impactului
traumatic al incidentelor PST intr-un lot de mecanici de locomotiva romani, evidentiind
relatia directd a stimulului aversiv (incidentul PST) cu simptomele de stres posttraumatic
si rolul factorilor circumstantiali reliefati in cercetarile anterioare ca predictori ai
distresului posttraumatic.

O noua problema evidentiata in urma analizei literaturii dedicate incidentelor PST
a fost centrarea aproape exclusiva a studiilor anterioare pe identificarea factorilor de risc
circumstantiali, contextuali (frecventa, recenta si particularitdti privind severitatea
incidentelor), cel mult a factorilor pretraumatici individuali (istoric traumatic anterior,
anumite caracteristici globale de personalitate), ca predictori ai simptomelor de stres
posttraumatic in cazul populatiei investigate. Una dintre recomandarile studiului de
sintezd privind consecintele incidentelor PST a fost evidentierea unor factori de risc
subiectivi, individuali care sd explice variabilitatea crescutd a reactiilor n urma acestor
incidente (Lunt & Hartley, 2004). In conditiile in care nu toti mecanicii de locomotiva
expusi la incidente PST au evidentiat ca ar fi afectati de producerea acestor incidente, am
considerat necesard identificarea unor factori proximali de naturd individuala, ca
potentiali predictori ai dezvoltarii simptomelor de stres posttraumatic. Pe baza modelelor
teoretice si a cercetdrilor anterioare, mai ales in cazul supravietuitorilor accidentelor
rutiere, am identificat intensitatea distresului peritraumatic ca predictor potential al
dezvoltarii ulterioare a simptomelor de PTSD. Studii anterioare dovedesc utilitatea
acestui factor de risc individual, peritraumatic in predictia dezvoltarii ulterioare de
simptome specifice PTSD (Brunet et al., 2001; Berna et al., 2012; Thomas, Saumier &
Brunet, 2012).

De asemenea, dezvoltarea cognitiilor specifice posttraumatice dezadaptative
despre sine, lume si auto-blamare au, in conformitate cu modelele cognitive ale

dezvoltarii si persistentei simptomelor de PTSD, rolul de mediator al relatiei intre reactia
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de stres acut si persistenta simptomelor de PTSD (Foa & Rothbaum,1998; Foa, Ehlers,
Clark, Tolin & Orsillo, 1999; Beck et al. 2004; Bryant & Guthrie, 2005; Startup,
Makgekgenene & Webster, 2007).

In consecinti, studiul 2 a avut ca obiectiv evaluarea corelatelor cognitive si
emotionale asociate dezvoltdrii de simptome de stres posttraumatic (PTSD) la mecanicii
de locomotiva implicati in incidentele PST, urmarind sa evidentieze si rolul mediator al
cognitiilor posttraumatice dezadaptative in intretinerea intensitatii distresului emotional
asociat traumei §i in persistenta simptomelor de PTSD.

In corespondenta cu tendinta contemporana a studiilor din psihotraumatologie, de
a aborda multinivelar reactia la traumd, am identificat de asemenea in literaturd lipsa
datelor empirice care sa evidentieze si alte rezultate si schimbari asociate traumei, cum
este dezvoltarea posttraumatica. Investigarea fenomenului de crestere in urma traumei si
a relatiei dintre acesta si simptomele de stres posttraumatic ca urmare a implicarii in
accidentele PST au facut obiectivul studiului 3. De asemenea, studiul 3 a propus si
investigarea unor mecanisme de procesare cognitiva specifice traumei care s-au dovedit a
fi predictori ai dezvoltdrii posttraumatice in studii anterioare pe diferite tipuri de trauma
(Williams, Davis & Millsap, 2002; Phelps, Williams, Raichle, Turner & Ehde, 2008;
Gangstad, Norman & Barton, 2009).

In studiul 4 am urmdrit circumscrierea, cu ajutorul metodologiei calitative a
experientei subiective a mecanicilor de locomotiva privind aceste incidente, urmarind in
acelasi timp aprofundarea mecanismelor de procesare cognitiva pe care acestia le aplica
pentru a se adapta realitatii acestor incidente

In conditiile expunerii repetate a mecanicilor la incidentele PST, am urmdrit in
literatura in ce mod este evidentiatd influenta expunerilor anterioare si a dezvoltarii
simptomelor de PTSD ca si consecintd a acestora, asupra reactiei de stres acut la o noua
astfel de confruntare. In absenta unor date care si documenteze aceste efecte, obiectivul
studiului 5 a fost acela de a evalua impactul expunerii anterioare la incidente asupra
reactiei de stres acut a mecanicilor la simularea unui incident PST. Sarcina experimentala
de simulare a unui astfel de incident, a permis evaluarea continud a reactivitatii cardiace

ca indice psihofiziologic corelat distresului raportat subiectiv, urmérind o procedura de
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calcul utilizata anterior intr-un studiu privind impactul traumatic al incidentelor critice in
cazul politistilor expusi la un incident simulat (Regehr et al., 2007).

Demersul de cercetare principal a avut ca obiectiv explorarea simptomelor de
PTSD asociate in mod particular incidentelor PST si nu diagnosticarea participantilor cu
aceastd tulburare. Am urmadrit efectul psihologic al acestor incidente, evaluand
dimensional gradul de severitate al simptomelor de PTSD, fard a avea pretentia unei
diagnosticari a tulburarii de stres posttraumatic. In consecintd, participantii inclusi in
studii nu au constituit loturi clinice, iar rezultatele obtinute nu vor putea fi generalizate la

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

tren (PST)

3.1. INTRODUCERE

Pentru a intelege mai bine variatiile in prevalenta simptomelor PTSD raportate,
multe cercetari au investigat factorii care prezic dezvoltarea simptomatologiei specifice
PTSD. Variabilele demografice, anumite particularitati ale incidentelor suferite, de
exemplu, numarul si severitatea acestora, au fost identificate ca factori de risc importanti
in evaluarea impactului traumatic al acestor evenimente (Karlehagen et al., 1993;
Cothereau et al., 2004). Varsta este si ea mentionatd in unele dintre studii ca predictor al
intensitatii simptomelor, sustinand rolul experientei profesionale in determinarea unei
reactii normale 1n fata traumei (Yum et al., 2006). Desi  cercetdrile au evidentiat
importanta anumitor factori in determinarea reactiei posttraumatice a mecanicului, cum ar
fi dacd acesta a fost acompaniat in momentul accidentului si dupa producerea acestuia
(Cothereau et al., 2004), exista si o serie de date contradictorii, care necesita clarificare.
De exemplu, probabilitatea crescutd a Intdlnirii repetate cu acest tip de incidente pe
parcursul carierei de mecanic, a fost interpretata atat ca factor de vulnerabilitate, cat si ca
factor care asigurd habituarea cu acest tip de incidente (Lunt & Hartley, 2004).

Frecventa crescutd a incidentelor PST din Romania si consecintele psihologice
negative identificate In cercetdri la nivel international sustin necesitatea investigarii

impactului traumatic al incidentelor PST pentru mecanicii de locomotiva romani.

STUDIUL I. SIMPTOME DE STRES POST-TRAUMATIC IN URMA EXPUNERII
MECANICILOR LA INCIDENTELE PST!

Obiective:
Obiectivul general al studiului este evaluarea impactului traumatic al incidentelor

PST in cazul unui esantion al mecanicilor de locomotiva romani. Pe langd evaluarea

! Parti ale acestui studiu sunt publicate in Doroga C., Baban, 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 confruntarii cu trauma, am evaluat nivelul
general al simptomelor psihice cel mai frecvent asociate in reactiile posttraumatice ale
mecanicilor expusi la aceste incidente. Un alt obiectiv a fost investigarea celor mai
relevanti factori circumstantiali care influenteaza dezvoltarea ulterioard a simptomelor

PTSD in cazul mecanicilor participanti.
3.2. METODOLOGIE:
Procedura:

Intr-o primad etapi am obtinut acordul organelor de conducere din cadrul
Regionalei de Transport Feroviar, Cluj, pentru a putea avea acces la personalul de
tractiune care serveste Siguranta Circulatiei. Participantii voluntari au fost asigurati ca
datele vor fi completate in conditii de anonimat. In instructiunile de completare a
chestionarelor, mecanicilor 1i s-a solicitat sa se refere la acel incident PST care a avut cel

mai puternic impact pentru ei.

Participanti:

Esantionul mecanicilor de locomotiva inclus in cercetare a constat din 193 de
persoane (varstd medie m= 38, 42, A.S.= 9, 64) apartinand Depourilor de locomotive din
Cluj, Dej, Bistrita, Brasov si operatorilor privati. Vechimea profesionala medie a fost de
16, 85 ani (A.S. 9, 20), fiind inclusi In cercetare atat mecanici care lucreaza pe trenurile
de calatori, cat si cei care conduc trenuri de marfa.

Instrumente:

1.Chestionarul demografic privind numarul de incidente PST si detalii privind
evenimentul index.

2. Scala impactului evenimentelor-revizuita (IES-R, Weiss & Marmar, 1997),
pentru care am obtinut un grad ridicat al consistentei interne (Alpha Cronbach = 0,85).
Acest chestionar este unul dintre instrumentele cele mai utilizate pentru a evalua cele trei
categorii de simptome specifice PTSD: reexperientierea evenimentului traumatic,
evitarea si hipervigilenta. Cei 22 de itemi cuprinsi 1n cele trei subscale respecta criteriile
DSM-IV pentru diagnosticarea tulburdrii de stres posttraumatic (PTSD). Auto-

administrarea IES-R este proiectatd astfel incat s evalueze distresul subiectiv pentru
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orice eveniment de viatd cu caracter traumatic, generand atat un scor global, cat si trei
scoruri aferente subscalelor cu simptomatologie specifica.

3. Indicele sanatatii generale (GHQ-28; Goldberg & Hilier, 1979), cu o valoare
corespunzatoare a Alpha Cronbach = 0,71. Datorita calitatilor psihometrice adecvate si a
usurintei in utilizare, GHQ-28 este frecvent folosit ca un indicator al bunastarii
psihologice, evidentiind riscul crescut pentru anumite tuburdri psihice: depresie severa,
simptome de anxietate si tulburarea somnului, disfunctii somatice, dificultdti in plan
social.

3.3. REZULTATE

3.3.1. Expunerea traumaticd

In esantionul prezent, expunerea la incidentele PST a fost crescuti. Dintre cei 193
de mecanici, 152 (78, 75%) au raportat cel putin un incident PST. Frecventa maxima a
incidentelor PST a fost de 14 incidente/ persoand, cu o medie de 3,4 (A.S. = 2, 86).

In ceea ce priveste recenta accidentelor, numarul mediu de ani trecuti de la
incidentul PST a fost de m = 3 ani, A.S.= 3, 67.

Mecanicii de locomotivd care nu au fost expusi incidentelor PST, au fost
semnificativ mai tineri (t = 3,5, df = 79, p < 0.00) si au avut o experienta profesionald
semnificativ mai redusa (t = 5,8, df = 79, p < 0.00) fatd de respondentii care au raportat
implicarea in incidente PST.

3.3.2. Raportarea simptomelor de PTSD

Scala impactului evenimentelor- revizuitd (Weiss & Marmar, 1997) evalueaza
cele trei categorii de simptome specifice pentru PTSD: gdanduri intruzive (cogmaruri,
imagini de tip flashback, gdnduri si emotii intruzive, senzatia retrdirii evenimentului),
evitare (reactivitate redusa, anestezie emotionald, evitarea sentimentelor, senzatiilor,
ideilor si chiar a situatiei traumatice) si stare de hiperactivare fiziologica (iritabilitate,
hipervigilenta, dificultati de concentrare, reactia de tresarire).

Din cei 152 de mecanici care au raportat cd au fost implicati in incidente PST, 142
(84,86%) au obtinut scoruri IES-R, sub valoarea-prag specificatd pentru intensitatea
clinicd a simptomelor( 33 din scor maxim 88, conform Creamer et al., 2003). De
asemenea, 13 (8,56 %) dintre mecanici au raportat ca nu au avut nici un fel de simptome

asociate cu experientele PST. Un procent redus dintre participanti, 6,58 %, au raportat

21



simptome PTSD peste valoarea — prag, fard a depdsi insd scorul IES-R de 44, care
reprezinta o valoare relativ scdzuta, pentru a lua In considerare posibilitatea diagnosticarii
PTSD.

3.3.3. Particularititi ale incidentelor PST

Luand in considerare factorii de risc circumstantiali identificati ca relevanti si
sistematizati de Lunt & Hartley (2004), am identificat o serie de particularitati ale
incidentelor PST in grupul de mecanici participanti la studiu.

Majoritatea incidentelor PST raportate (44%) s-au datorat lipsei de atentie din
partea victimelor aflate pe calea ferata, sau coliziunilor cu autovehicole, la trecerile la
nivel, 37% au fost cazuri de suicid, iar iIn 19% din cazuri, cauza incidentului nu a fost
cunoscutd de mecanic. Majoritatea incidentelor au implicat trenurile de célatori (80%).
Mai mult de jumatate dintre incidente au avut loc in timpul zilei (57%). Severitatea
incidentelor a fost destul de crescuta, dat fiind ca 90% dintre ele au implicat cel putin o
persoana ranitd, iar in 40% din cazuri cel putin o persoand a murit, datoritd accidentarii.
De cele mai multe ori, mecanicul a fost singur pe locomotiva (65%), si a fost nevoit sa
duca trenul la destinatie imediat dupd incident (72%). Aproape jumadtate dintre mecanicii
participanti au vazut victima inainte si dupa coliziune (45%), dar in cele mai multe cazuri,
nu au putut sd ofere asistentd medicald victimelor (86%). Unii dintre mecanici au
necesitat zile libere imediat dupa incident (12%) si o parte dintre acestia au solicitat
suportul colegilor si al personalului din depou, pentru a se recupera In urma incidentului
PST (13%).

In urma analizei diferentelor intre frecvente, niciuna dintre variabilele
circumstantiale selectate din literaturd nu a reusit sa diferentieze Intre cei care au
dezvoltat simptome PTSD submedie ulterior incidentelor PST( n = 78) si cei care se
confrunta cu simptome PTSD de intensitate peste medie (n = 74).

Datele obtinute Tn urma analizei de corelatie, aratd cd nici varsta, nici experienta
profesionald si nici recenta ultimului incident PST nu sunt corelate cu intensitatea
simptomelor PTSD raportate.

Singura corelatie semnificativd este cea dintre frecventa incidentelor PST
raportate i intensitatea simptomelor de PTSD, iar relatia este una negativa (r=-0, 21, p

=0,05).
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Rezultatul trebuie interpretat cu precautie, fiind vorba de o marime a efectului
mica, relatia inversd dintre variabile atesta ca, In timp, mecanicii dezvoltd capacitatea de
a se imuniza In fata efectelor traumatice ale acestor incidente. Cu cat sunt expusi mai
frecvent, cu atat simptomele specifice stresului posttraumatic sunt mai putin intense.

Pentru a evalua impactul frecventei incidentelor PST asupra simptomelor PTSD,
am calculat, cu ajutorul testului ANOVA one-way, semnificatia diferentelor intre trei
categorii de mecanici expusi in mod diferentiat la incidente traumatice. Rezultatele sunt

prezentate in Tabelul 1.

Tabel 1. Diferente intre simptomele raportate de mecanici, in functie de frecventa
expunerii la incidente PST pe parcursul carierei

Frecventa Categoria | Categoria II Categoria III

incidentelor 1-2 incidente PST | 3-5 incidente < 5 incidente PST

PST PST F p

N 38 65 49

IES-R scor M =20.73 M =16.01 M =14.16 5.14 | 0.002

global A.S. = 8.86 A.S.=10.30 A.S=940

Intruzii M = 6.52 M =5.29 M =4.38 3.37 | 0.03
A.S.=3.26 A.S.=4.22 A.S.=3.61

Evitare M =9.23 M =17.00 M = 6.32 5.13 | 0.002
A.S.=4.24 A.S.=4.63 A.S.=4.02

Hipervigilenta M =4.97 M =3.72 M =3.44 3.28 | 0.04
A.S.=3.16 A.S.=2.88 AS.=2.71

GHQ scor M =11.92 M =12.72 M=12.93 0.86 | 0.42

global A.S.=3.52 A.S=4.17 A.S=3.20

Efectul frecventei 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 locomotiva din categoria cu o frecventd scazuta a incidentelor PST
a fost mai mare decat media simptomelor raportate de mecanicii expusi n mod repetat la

incidente PST, cu corectiile necesare pentru numar de participanti diferit.

3.3.4. Simptome generale privind sandatatea mentala
Mecanicii de locomotiva au completat de asemenea chestionarul GHQ -28.
Rezultatele au evidentiat nivele scazute ale depresiei, anxietatii, discomfort somatic redus,

disfunctii sociale moderate. In privinta relatiei cu simptomele specifice de stres
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posttraumatic, simptomele de anxietate (r = 0, 35, p < 0.01) si cele somatice (r =0, 18, p <

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

3.4 CONCLUZII SI DISCUTII

Una dintre sursele majore de distres psihologic cu care se confruntd personalul
feroviar este reprezentatd de incidentele PST. Rezultatele obtinute reflectd aceeasi
tendintd ca si rapoartele statistice europene privind accidentele feroviare, evidentiind ca
mecanicii de locomotiva romani sunt expusi unui numar crescut de incidente pe calea
ferata. Prezenta simptomelor posttraumatice si expunerea frecventa la incidentele PST a
personalului feroviar, sustin necesitatea monitorizarii si ludrii unor masuri eficiente de
management al acestor cazuri, la nivelul organizatiilor care activeazd in domeniul
Sigurantei Circulatiei feroviare Tn Romania.

Singura variabila asociatd semnificativ distresului raportat de mecanici a fost
frecventa incidentelor. Cu cat frecventa expunerii a fost mai crescutd, mecanicii au
raportat nivele mai scdzute ale simptomelor de stres posttraumatic. Pornind de la
considerentul cd aceasta relatie de asociere negativa intre frecventa expunerii la incidente
PST si simptomele de PTSD, poate fi dovada ca, in timp, mecanicii de locomotiva
dezvoltd abilitatea de a-si reduce reactivitatea emotionald fatd de aceste incidente, am
investigat diferentele dintre mecanicii care au raportat putine incidente PST si cei cu un
numdr mai mare de incidente. Dat fiind cd primele experiente traumatice PST au un
impact traumatic mai semnificativ fatd de expunerea repetatd, este necesar ca mecanicii
mai tineri, confruntati pentru prima datd cu incidente PST sa constituie categoria
principala de risc traumatic.

Variabilele circumstantiale evaluate nu au fost surse relevante de influenta, ale
nivelului de distres resimtit In urma evenimentelor PST. Majoritatea accidentelor
raportate au prezentat un grad crescut de similaritate, iar grupul profesional al
mecanicilor de locomotivd este omogen in privinta variabilelor socio-demografice.
Aceste circumstante oferd oportunitatea de a evalua rolul diferentelor individuale in

determinarea etiologica a simptomelor posttraumatice (Siol et. al., 2003).
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Rezultatele obtinute genereaza directii importante de cercetare ulterioare, insa
trebuie sd finem cont de limitele datorate caracterului retrospectiv, transversal al

cercetdrii si de faptul ca datele se bazeaza exclusiv pe raportari subiective.

Capitolul IV. Evaluarea corelatelor cognitive si emotionale asociate
dezvoltarii de simptome PTSD in urma incidentelor PST

4.1. INTRODUCERE

Expunerea traumaticd reprezintd un factor necesar, insd insuficient pentru
dezvoltarea PTSD. Ozer et al. (2003) si Brewin et al. (2000) evidentiazd importanta
particularitatilor evenimentului traumatic, dar si a caracteristicilor individuale ce
influenteaza riscul persoanei de a fi traumatizatd. Cercetdrile recente subliniaza
necesitatea de a lua in considerare simultan efectele factorilor de risc si a interactiunii
dintre acestia. Asadar, recomandarea actuald in cercetarea traumei este de a inlocui
studiul izolat al factorilor de risc cu identificarea unor traiectorii sau mecanisme de
interactiune a acestora (Kallay, 2011).

Conform Lunt si Hartley (2004) si Yum et al (2006), este necesar ca studiile
privind impactul psihologic al incidentelor PST sd se centreze pe rolul diferentelor
individuale 1n dezvoltarea si mentinerea simptomelor PTSD la mecanicii expusi.

Modelele cognitive ale PTSD (Ehlers & Clark, 2000; Dalgleish, 2004)
evidentiazd ca perspectiva persoanelor expuse la trauma si sistemul de convingeri ale
acestora sunt afectate In mod negativ de evenimentul traumatic. Cel mai frecvent,
persoanele care experientiaza dificultati in adaptarea posttraumatica si se confruntd cu
simptomele de PTSD raporteaza modificdri ale convingerilor privind lumea si sinele.
Pentru acestea, lumea este vazuta ca un loc nesigur, amenintator, iar sinele este perceput
ca neajutorat, lipsit de abilitdtile necesare pentru a face fata unui mediu ostil, aversiv (Foa
& Cahill, 2001; Dalgleish, 2004).

Distorsiunile cognitive privind sinele si lumea s-au dovedit predictori
semnificativi ai PTSD, discriminand intre persoanele expuse la trauma 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 populatii expuse la trauma
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oferd suport empiric pentru relatia dintre convingerile alterate despre sine si lume si
frecventa si 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), potentialul traumatic al
incidentelor PST in cazul mecanicilor rezidd in atribuirea internd a responsabilitatii
pentru incident, fiind relevante mai ales cognitiile posttraumatice dezadaptative care
vizeaza sinele si mai ales auto-blamarea.

Un alt factor relevant pentru dezvoltarea si persistenta simptomelor de PTSD il
reprezinta reactivitatea emotionald peritraumatica. Studiul metaanalitic realizat de Ozer et
al. (2003) a evidentiat ca In comparatie cu factorii pretraumatici, reactia peritraumatica
reprezintd un predictor mai puternic. Studiile anterioare ofera suport empiric pentru
relatia dintre intensitatea crescutd a emotiilor peritraumatice din timpul accidentelor
rutiere si 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 SI EMOTIONALE
ASOCIATE DEZVOLTARII DE SIMPTOME PTSD IN URMA INCIDENTELOR PST?

Obiective:

Studiul actual propune investigarea diferentelor in convingeri despre lume, si sine
si reactivitatea emotionald la incidentele PST Intre mecanicii de locomotiva ce raporteaza
simptome specifice PTSD si cei care nu raporteaza astfel de simptome. De asemenea, ne
propunem sd investigdm modul 1n care interpretarea cognitiva si reactia emotionala la
incidentele PST interactioneaza pentru a prezice distresul raportat ulterior de mecanicii
de locomotiva implicati in incidentele PST.

Primul obiectiv specific este de a investiga diferentele intre mecanicii care
raporteazd simptome severe de PTSD si cei fard simptome, in privinta cognitiilor

posttraumatice si a intensitatii distresului posttraumatic. Mecanicii de locomotiva care

? Studiul este acceptat pentru publicare : Doroga C., Baban, A. (2013 b). Cognitive and emotional
correlates of posttraumatic stress symptoms in train drivers exposed to work trauma, Revista Romanad de
Psihiatrie
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raporteaza un nivel semnificativ al simptomelor de PTSD vor raporta de asemenea, un
nivel mai crescut al cognitiilor negative despre sine si lume §i un nivel crescut al
intensitatii emotionale peritraumatice.

Al doilea obiectiv specific pe care ni-l1 propunem este de a investiga relatia dintre
cognifii postraumatice, reactia emotionald peritraumaticd si nivelul raportat al
simptomelor de PTSD.

Cognitiile posttraumatice si intensitatea distresului peritraumatic vor fi
semnificativ asociate cu simptomele de PTSD raportate. De asemenea, ne asteptdm ca
relatia dintre reactia emotionala peritraumatica si simptomele de PTSD sa fie mediata de

prezenta cognitiilor negative despre sine si lume.

4.2.METODOLOGIE:

Procedura:
Dintre cei 176 de participanti abordati initial, 12 au refuzat sa participe iar 35 au

declarat ca nu au avut incidente PST. Dupa ce participantii au fost informati in privinta
obiectivelor studiului si au semnat un consimtimant informat, acestia au complet o serie

de chestionare, in mod individual si anonim.

Participanti:
Studiul a inclus 129 de mecanici (varsta medie = 37,8, ab. st.= 8,19), apartinand

depourilor din Cluj, Dej, Bistrita i Brasov.

Instrumente :

1.Chestionarul demografic privind numarul de incidente PST si detalii privind cel
mai recent/grav incident.

2. Scala impactului evenimentelor-revizuita (IES-R, Weiss & Marmar, 1997).
IES-R este proiectata astfel incat sd evalueze distresul subiectiv pentru orice eveniment
de viatd cu caracter traumatic, generand atat un scor global, cat si trei scoruri aferente
subscalelor cu simptomatologie specifica: reexperientiere, evitare, hiperactivare.

3. Inventarul cognitiilor 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 esantionul prezent, indicele de
consistenta interna a scalei este adecvat (0,82).

4. Inventarul distresului peritraumatic (Brunet, et al., 2001) este un instrument
util 1n investigarea reactivitatii emotionale la trauma. Indicele de consistentd interna

pentru studiul prezent este adecvat (0,68).

4.3. REZULTATE :
4.3.1 Evaluarea diferentelor intre mecanicii de locomotiva cu simptome PTSD
si cel fara simptome

Pentru a testa prima ipotezd a fost necesar ca esantionul sa fie impartit in trei
categorii. Prima categorie (13 participanti) a fost alcatuitd din mecanicii de locomotiva,
care desi au avut experiente PST, nu au raportat ulterior simptome de PTSD. Pe baza
recomandarilor studiului lui Creamer et al. (2003), am utilizat valoarea de 33 (din max.
88 pe scala globald a IES-R), ca prag pentru a diferentia mecanicii cu simptome PTSD de
intensitate clinica. 16 dintre participanti au obtinut scoruri peste 33, corespunzatoare
nivelului de intensitate clinic al simptomelor de PTSD.

Al treilea grup (N = 100) a fost constituit din majoritatea mecanicilor implicati in
studiu, care au raportat simptomele specifice PTSD relationate incidentelor PST, insa au
obtinut scoruri mai mici de valoarea prag.

Am considerat relevanta testarea diferentelor mediilor mecanicilor fara simptome
si a celor care au raportat simptome de severitate crescutd. Rezultatele comparatiilor
mediilor celor doua grupuri sunt prezentate in Tabelul 2, pentru fiecare tip de cognitie si

pentru scala globala.

Tabel 2. Diferente in cognitiile posttraumatice intre mecanicii fara simptome de PTSD
si cei care au raportat simptome semnificative la nivel clinic.

Grup fara Grup cu simptome | T, grade de libertate, p
simptome N=13 |semnificative
clinic N=16

Cognitii 17,92 1,32 30,40 10,97 -4,52 15,53 p 0,001
posttraumatice
despre sine
Cognitii 11,23 4,67 17,00 4,83 -3,24 27 p 0,001
posttraumatice
despre lume
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Autoblamare 8,46 3,71 15,56 5,66 -3,88 27 p 0,001
Cognitii 37,61 5,97 63,00 17,00 -5,56 19,35 p 0,001
posttraumatice global

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

Diferentele intre categorii confirma ca, spre deosebire de mecanicii care nu au
raportat simptome de PTSD, acei mecanici cu simptome de stres traumatic fac
interpretari negative despre sine §i lume §i de asemenea, fac atribuiri interne ale
responsabilitatii pentru producerea incidentelor PST.

In privinta reactiei emotionale peritraumatice, reactivitatea medie raportati de
mecanicii de locomotiva din grupul fara simptome PTSD (m = 11,61, A.S. = 1,12) a fost
semnificativ mai scazutd fatd de media celor din grupul cu simptome raportate la nivel
clinic (m = 15, 06, A.S.= 3, 21).Asa cum se poate observa in Tabelul 2, reactivitatea
emotionald peritraumatica mai intensd a fost raportatd de mecanicii care experientiaza
simptome de PTSD semnificative la nivel clinic (t = - 3,67, grade de libertate = 27, p =
0.001).

4.3.2. Evaluarea relatiei intre factorii de risc si simptomele de PTSD raportate

In corespondenti cu studii anterioare, rezultatele obtinute sustin asocierea pozitiva,
semnificativa a cognitiilor despre sine (r = 0.45, p = 0.01) si lume (r = 0.27, p = 0.01) cu
simptomele PTSD raportate. Cu cét perspectiva asupra sinelui si a lumii este mai negativa,
cu atat nivelul simptomelor PTSD este mai ridicat. De asemenea, cognitiile privind
autoblamarea au fost asociate semnificativ cu simptomele de PTSD raportate (r = 0.38, p
= 0.01), iar coeficientul de determinare sustine de asemenea o marime a efectului
semnificativa (r>= 0, 14). Dacad mecanicul de locomotiva raporteazd sentimente de
culpabilitate asociate cu incidentele PST, nivelul simptomelor de PTSD raportate va fi
mai crescut. Relatia cu acest factor de risc este relevanta in mod particular datorita
contextului incidentelor PST, care permite interpretarea reactiei proprii la incident ca
inadecvatd. Intensitatea distresului peritraumatic a fost de asemenea asociatd pozitiv cu
prezenta simptomelor de stres posttraumatic (r = 0, 41, p = 0, 01), cu o méarime

semnificativa a efectului (> = 0, 16). Cu cat intensitatea distresului emotional
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peritraumatic a fost mai crescutd, cu atat simptomele de PTSD raportate au fost mai

SEvere.

Pentru a observa dacd putem prezice pe baza acestor corelate varianta in

simptomele PTSD dezvoltate, am apelat la analiza de regresie ierarhici. In conditiile

controlarii variabilelor demografice, atat cognitiile posttraumatice, cat si intensitatea

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

simptomele de PTSD, modelul explicand 43% din varianta criteriului (Tabelul 3).

Tabel 3. Analiza de regresie ierarhicd pentru predictia severititii simptomelor de PTSD

B SE B R? F A R?

Pasul 1 0,09 3,99
Variabile Varsta 0,05 0,16 0,04
control

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 Intensitatea 1,23 0,26 0,34**
predictor distresului

peritraumatic

Cognitii 0,32 0,06 0,40%*

posttraumatice

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

Analiza de mediere

In concordantd cu criteriile actuale privind analiza de mediere (Baron & Kenny,

1986), am verificat daca cognitiile posttraumatice satisfac conditiile necesare ca variabila

mediator a relatiei dintre intensitatea distresului peritraumatic si simptomele de PTSD.

Singura dintre cognitiile posttraumatice care a avut relatii semnificative atat cu variabila

dependentd (simptomele de PTSD), cat si cu variabila predictor (intensitatea emotionala

peritraumatici) a fost auto-blamarea. In diagrama de mai jos sunt reprezentate rezultatele

analizei de mediere.
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Auto-blamare

0. 39** 0, 38%*
: ) 0, 41%* X
Intensitatea emotionald Simptome
peritraumatica emotionala [~ T T TTTTT PTSD
O’ 21**

Figura 1. Diagrama medierii pentru intensitatea emotionala peritraumatica ca predictor
pentru simptomele PTSD cu auto-blamarea ca mediator

Metodologia recomandata de Baron si Kenny (1986) necesita utilizarea analizei
de regresie ierarhica pentru a evalua daca relatia dintre reactia emotionald peritraumatica
(predictor) si simptomele de PTSD (variabila dependentd) se modificd in conditiile
controldrii auto-blamarii (mediator). Toti coeficientii de regresie beta au fost
semnificativi, la pragul de p<0,01 (vezi Figura 1). Adaugarea auto-blamarii la ecuatia de
regresie a scazut semnificativ procentul de variantd al simptomelor PTSD explicat de
reactia emotionala peritraumatica. Testul Sobel efectuat pentru acest efect al medierii, a
fost semnificativ 1,80 (p < 0, 03). Asadar, rezultatul analizei de mediere atesta
autoblamarea ca mediator semnificativ al relatiei dintre intensitatea emotionala

peritraumatica si simtomele de PTSD.

4.4. CONCLUZII SI DISCUTII

4.4.1. Cognitii negative despre sine, lume si auto-blamare:

Cognitiile negative despre sine, lume si auto-blamarea discrimineaza in mod
semnificativ intre mecanicii de locomotivd cu simptome mai severe de stres
posttraumatic si mecanicii care desi au fost expusi la acelasi tip de incidente traumatice
nu prezinta astfel de simptome. Este posibil ca expunerea la incidentele PST sd determine
mecanicii de locomotiva sa-si formeze o perspectiva negativa asupra resurselor pe care le
au de a face fata acestor evenimente traumatice. Rezultatele obtinute sunt congruente cu
alte studii privind riscul ocupational de a fi implicat in trauma (Bryant & Guthrie, 2005).

Rezultatul privind auto-blamarea este interesant, confirmand expectantele

autorilor instrumentului privitoare la rolul dezadaptativ al acestei cognitii specifice (Foa
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et al., 1999), in conditiile 1n care studii ulterioare au infirmat capacitatea subscalei de a
discrimina eficient intre cei care dezvolta PTSD si cei care nu au aceastd tulburare
(Startup, Makgekgenene & Webster, 2007). Atribuirea internd a responsabilitatii, sau
autoinvinovatirea dupd un eveniment traumatic se asociaza cu distres posttraumatic.

Procesarea cognitiilor negative prin oferirea de informatie noud, incompatibild
este utila 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 locomotiva. Investigarea
acestui corelat emotional al PTSD, descrie atdt intensitatea emotionald generatd de
implicarea In evenimentul traumatic (incidentul PST), cat si reactivitatea psihofiziologica
imediatd. Intensitatea distresului peritraumatic este semnificativ mai redusa pentru
mecanicii de locomotiva care nu raporteaza simptome PTSD. Mai mult, in conditiile
controlarii variabilelor demografice si a celor privind expunerea la trauma (recenta,
frecventa incidentelor), alaturi de cognitiile posttraumatice, se constituie in predictori
semnificativi ai dezvoltarii simptomelor specifice PTSD.

Utilizand analiza de mediere, am identificat ca relatia dintre intensitatea
peritraumaticd a distresului, ca reactie imediatd de stres acut la incidentul traumatic si
persistenta simptomelor de PTSD este partial mediatd de prezenta atribuirii interne a
responsabilitatii pentru incidentul creat. Rezultatul obtinut este congruent asadar cu
perspectiva actuald asupra efectelor sinergice a factorilor in determinarea reactiei la
traumad, fiind asimilabil prin raportare la modelele cognitive ale persistentei PTSD (Foa &
Rothbaum, 1998; Ehlers & Clark, 2000).

In interpretarea rezultatelor este necesar si tinem cont de limitele studiului actual.
In primul rand, metoda utilizata pentru a determina, diferentele intre mecanicii cu si fara
simptome PTSD de intensitate clinicd, stabilirea unei valori prag, reprezintd o metoda
relativd de categorizare. In al doilea rand, am utilizat in mod exclusiv date transversale,
auto-raportate retrospectiv, ceea ce nu permite determinarea cu precizie a momentului in
care simptomele de PTSD s-au dezvoltat si asocierea acestora cu expunerea la incidentele

PST. Pentru a controla efectele altor factori asupra dezvoltarii simptomelor PTSD, am
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cerut participantilor sd raporteze simptomele de PTSD specific relationate cu incidentele
PST. De asemenea, designul de tip transversal utilizat nu permite inferente cauzale
privind relatia dintre variabile.

Acesta este primul studiu care evidentiazd relatia semnificativd a factorilor
specifici investigati, de ordin cognitiv si afectiv cu simptomele de PTSD la mecanicii de
locomotiva implicati in incidentele PST. Rezultatele obtinute incurajeaza insa cercetari
ulterioare sa evalueze relatia dintre variabile Intr-un design de tip longitudinal si
evaluarea si modificarea cognitiilor negative despre sine si lume si a reactivitatii

emotionale la trauma 1n programe de preventie si interventie.

Capitolul V. Evaluarea dezvoltarii posttraumatice in relatie cu

incidentele PST

In corespondenti cu teoriile actuale ale adaptirii la trauma, manifestarea reactiilor
patologice precum simptomele de PTSD apar numai atunci cand eforturile persoanei de a
face fata situatiei nu sunt eficiente. Majoritatea persoanelor confruntate cu trauma reusesc
insd sd 1si revind repede si fard sd raporteze schimbari esentiale dupd o confruntare
traumatica (Bonanno, 2004).

Sunt studii care indicd de asemenea ca in urma unei intalniri traumatice majore,
sunt persoane care depasesc nivelele anterioare de functionare, tocmai datoritd
confruntarii traumatice (Tedeschi & Calhoun, 2004; Joseph & Linley, 2005). Acestia pot
raporta modificéri ale prioritdtilor, aprecierea relatiilor cu ceilalti, identificarea unor noi

O diferentd majora intre dezvoltarea posttraumatica si rezilienta in fata traumei,
constd in faptul ca daca rezilienta este un efect al revenirii la nivelele pretraumatice in
ciuda implicarii In evenimentul traumatic, cresterea posttraumatica se produce din cauza
trairii acestei experiente, care provoacd asumptiile anterioare ale persoanei, determinand

reconfigurarea acestora (Aldwin, 2007, cit. in Kallay, 2011).
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. 5.1. STUDIUL III. EVALUAREA DEZVOLTARII POSTTRAUMATICE
IN RELATIE CU DISTRESUL POSTTRAUMATIC SI MECANISMELE DE
PROCESARE COGNITIVA A TRAUMEI *

Prezenta modificarilor pozitive raportate In privinta reglarii emotionale,
comportamentale si interpersonale, nu poate fi ignorata, indiferent de tipul de trauma
supusd investigarii. De asemenea, este necesara investigarea diferitelor moduri in care
distresul traumatic se asociaza cu schimbdrile pozitive raportate.

Relatia dintre dezvoltarea posttraumatica si sandtatea mentald este controversata,
existand cel putin doud modalitdti de a prezenta aceasta relatie, cu implicatii teoretice si
empirice contradictorii.Astfel, dezvoltarea si distresul Tn urma traumei sunt deseori
interpretate ca doua constructe bipolare, care reflectd o singurd dimensiune, aflandu-se
intr-o relatie de asociere negativa (Park & Fenster, 2004; Carver & Antoni, 2004). Sunt
insd studii care aratd ca dezvoltarea si distresul posttraumatic nu reprezintd constructe
opuse, un nivel crescut al distresului psihologic in urma traumei fiind necesar pentru a
determina procesarile cognitive necesare dezvoltarii postraumatice. De exemplu, Tomich
& Helgeson, (2004) si Butler et al. (2005) furnizeaza dovezi empirice ca dezvoltarea
dupa trauma este asociata cu un nivel marcant al distresului si cu o calitate scazuta a vietii
persoanelor traumatizate. O posibild explicatie a acestor date contradictorii este ca cele
doua constructe nu sunt asociate intr-un mod liniar (Lechner, Antoni & Carver, 20006;
Kleim & Ehlers, 2009; Nuttman-Shwartz, Dekel & Tuval-Mashiach, 2010). Studiile pe
diferite tipuri de populatie sustin cd, In primele etape dupa trauma, PTSD si PTG coexista,
apoi, pe masura ce timpul trece, relatia isi pierde din intensitate. In final, cele doua devin
constructe invers asociate, atunci cdnd persoanele dezvoltd o perspectiva coerenta asupra
celor intdmplate. Datele empirice sustin modelul cu trei etape ale procesarii traumei
elaborat de Joseph & Linley (2005).

Modelele cognitive ale adaptarii la trauma sugereaza ca succesul in adaptare,
absenta simptomelor si dezvoltarea posttraumatica sunt obtinute prin procesarea
cognitivd a materialului traumatic pentru a fi integrat sau a schimba asumptii

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

? Studiul este sub evaluare pentru publicare, Doroga C., Biban A. (2013 ¢). 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 experientei (Tedeschi & Calhoun, 2004). Strategiile
de procesare cognitivda cum sunt acceptarea sau reinterpretarea pozitiva si-au demonstrat
eficienta in adaptarea la diferite tipuri de evenimente traumatice (Gangstad, Norman, &
Barton, 2009; Phelps, Williams, Raichle, Turner & Ehde, 2008; Williams, Davis &
Millsap, 2002), fiind in mod frecvent asociate cu nivele scazute ale PTSD si cu raportarea

dezvoltarii posttraumatice.

Obiective

Scopul studiului a fost acela de a evalua dezvoltarea posttraumatica in urma
experientelor PST, relatia acestui fenomen cu simptomele de PTSD si cu strategiile
specifie ce de procesare a traumei. Ipotezele de studiu sunt ca dezvoltarea posttraumatica
va fi relationatd cu simptomele de PTSD, iar anumite strategii de procesare cognitiva vor
fi predictori semnificativi ai dezvoltarii, facilitind adaptare si crestere dupa aceste

evenimente traumatice.

5.1.1.Metodologie

Procedura

Studiul a fost aprobat de Directorul Departamentului regional de cai ferate din
Cluj, ceea ce ne-a permis accesul la mecanicii de locomotiva din depouri.

Participanti

Studiul a implicat 126 de mecanici de locomotiva , cu varsta medie de M= 40 de
ani (AS = 8,77). Experienta profesionald medie M = 13,45 , AS = 6,77.

Instrumente

1. Scala revizuita a impactului evenimentelor (IES-R, Weiss & Marmar, 1997) a
fost utilizata pentru evaluarea simptomelor de PTSD. Consistenta interna a IES-R pentru
esantionul prezent a fost adecvata (a = 0,89).

2. Inventarul dezvoltarii postraumatice (PTGI; Tedeschi & Calhoun, 1996), a fost
utilizat pentru evaluarea cresterii postraumatice in cinci domenii: relatiile cu ceilalti, noi
calcularea unui index total al schimbarilor. Coeficientul Alpha Cronbach pentru scala

globala 1n esantionul prezent a fost de 0,80.
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3. Scala mecanismelor de procesare cognitiva a traumei (Williams, Davis, &
Millsap, 2002) masoara cinci mecanisme de coping implicate in procesarea cognitiva a
traumei: reinterpretarea cognitiva pozitiva, acceptarea, regret, negare, comparare sociala
inferioard (Williams et al., 2002). Pentru studiul prezent, valorile coeficientului Alpha
Cronbach au fost intre 0,69 si 0,77.

4. Chestionarul demografic cu datele de identificare, varsta, vechime profesionala,

numarul incidentelor PST avute, caracteristici ale acestora: recenta, frecventa, severitate.

5.1.2. Rezultate

5.1.2.1. Ratele de dezvoltare posttraumatica si simptome PTSD dupa
incidentele PST

Toti mecanicii de locomotivd din lotul prezent au fost expusi la cel putin 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).

In ciuda expunerii frecvente, rezultatele au indicat o prevalenti redusi 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 in general destul de scdzute, cu o medie a scorului
global de M = 35,15 (AS = 6,84). Cele mai mai scoruri au fost cele pentru scala privind
relatiile mai bune cu ceilalti (M = 9,78, AS = 2,66), aprecierea crescutd a vietii (M = 7,
45, AS = 3,13) si descoperirea puterii personale (M = 7,26, A.S. = 1,73). Scorurile mai
scazute au fost raportate pentru identificarea de noi oportunitati (M = 6,49, A.S. = 1,57)
si schimbdrile 1n spiritualitate (M = 4,15, AS =1,95).

Rezultatele obtinute aratd ca intre cele doud consecinte ale traumei existd o

relatie de asociere negativa, semnificativa, in esantionul de mecanici (r= - 0,42; p < 0,01).
5.1.2.2. Corelate ale dezvoltarii posttraumatice
In privinta strategiilor de procesare cognitivd a traumei, rezultatele analizei de

corelatie au identificat cad acceptarea (r = 0, 48, p < 0,01) si reinterpretarea pozitiva (r =

0,27, p < 0,01) au fost singurele mecanisme associate semnificativ, pozitiv cu raportarea
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dezvoltarii posttraumatice. Nivele mai crescute ale dezvoltdrii posttraumatice au fost
associate cu acceptarea experientelor PST si reinterpretarea pozitivd a confruntarilor

traumatice.

5.1.2.3. Predictori ai dezvoltarii posttraumatice

Am utilizat regresia ierarhicd pentru a identifica contributia strategiilor de
procesare cognitiva utilizate la predictia dezvoltarii posttraumatice, in conditiile
controldrii simptomelor de PTSD si a variabilelor demografice, sau a celor privind
expunerea la incidente. Rezultatele (Tabelul 3) demonstreaza ca dintre strategiile utilizate
pentru a procesa trauma, numai acceptarea (f = 0,39) a fost singura care s-a dovedit un
predictor semnificativ al dezvoltirii posttraumatice. In conditiile controlarii simptomelor

de PTSD si a variabilelor privind expunerea, modelul final a explicat 36% din varianta

cresterii posttraumatice.

Tabel 3. Analiza de regresie ierarhica pentru predictia dezvoltarii

posttraumatice
Model 1 Model I1 Model 11T R? A R?
Pasul 1. B B(SE) I B(SE) I B(SE)
Variabile
de control
Varsta -0.07 -0.05(0.09) -0.07 -0.06(0.09) -0.03 -0.02(0.09)
Experienta -0.08 -0.08(0.12) -0.13 -0.13(0.11) -0.09 -0,09(0,10)
prfesionala
Frecventa 0.21% 0.60(0.30) 0.14 0.40(0.28) 0.04 0.11 (0.27)
incidentelor
Recenta -0.08 -0.20(0.25) -0.05 -0.13(0.22) -0.05 -0.13(0.21) | 0.04
incidentelor
Pasul 2. Simptome -0.43%%* -0.28(0.06) -0.20* -0,13(0.64) | 0.21 0.17%*
PTSD
Pasul 3. Negare 0.02 0.04(0.13) 0.33 0.12%%*
Regret 0.10 0.15(0.12)
Comparatii -0.13 -0.22(0.15)
sociale
Reinterp. 0.12 0,19(0.14)
pozitivda
Acceptare 0.39%* 0.48(0.12)

p<0.05 **p<0.01, ***p<0.001

5.1.3. Concluzii si discutii
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Investigarea raportarii PTG la mecanicii de locomotiva implicati in incidente PST
este rard. Rezultatele obtinute constituie o dovada a faptului cd mecanicii pot raporta
nivele moderate de crestere relationate cu experientele traumatice de la locul de munca,
ceea ce confirmd rezultatele obtinute anterior (Pinarowicz, 2012; Doroga, Aldea-
Capotescu, & Baban, 2013).

Am evidentiat o relatie semnificativd a simptomelor de PTSD si raportarea
dezvoltarii posttraumatice. De fapt, relatia dintre dezvoltarea posttraumatica si sdnatatea
mentald in urma expunerii traumatice este complexd si dinamica. Cele doua fenomene -
consecintd ale traumei se pot influenta reciproc, sau evolueazd independent, cu rate
diferite (Kleim & Ehlers, 2009).

Rezultatele obtinute in studiul actual dovedesc un construct unitar al dezvoltarii
posttraumatice, toti factorii care o compun fiind asociafi negativ, semnificativ cu
simptomele PTSD.

Desi nu am identificat o relatie semnificativd intre recenta evenimentului si
variabilele dependente, existd posibilitatea ca participantii sd fi dezvoltat in timp o
perspectivd mai clard asupra implicarii in aceste incidente PST. Datoritd datelor auto-
raportate si a intervalelor de timp diferite intre confruntarea traumatica si evaluare, nu se
poate stabili un cadru temporal mai precis privind datele actuale.

Rezultatele obtinute pot fi o dovada a faptului cd dezvoltarea posttraumatica este
o consecintd a eforturilor constructive, adaptative de integrare a experientei traumatice,
datoritd asocierii acesteia cu nivele mai scazute ale distresului.

Rezultatele oferda si informatii privind corelatele dezvoltarii posttraumatice in
privinta strategiilor de procesare cognitiva a traumei. Strategii de auto-reglare emotionala
cum sunt acceptarea, sau reinterpretarea pozitiva sunt utile in confruntarea cu evenimente
necontrolabile, asociindu-se cu dezvoltare posttraumatici in urma acestora. Sunt
corespondente intre relatiile identificate in studiul actual si cele din literatura, procesarea
cognitiva reprezentand un predictor relevant al dezvoltarii posttraumatice (Helgeson et al.,
2006; Linley & Joseph, 2004).

Cercetdrile anterioare subliniaza in primul rand valoarea reinterpretarii pozitive ca
predictor semnificativ al cresterii posttraumatice (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006;

Linley & Joseph, 2004). Faptul cd am obtinut un rezultat diferit, reinterpretarea pozitiva
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fiind asociata semnificativ cu dezvoltarea, fard a fi insda un predictor semnificativ al
acesteia, poate sd se datoreze evaludrii particulare a acestui tip de traumd, in care
reinterpretarea pozitiva este mai dificil de utilizat. La fel se intampla si In cazul utilizarii
mecanismului de comparare sociald cu cei mai sever afectati, care are rol protector, fiind
predictor relevant al dezvoltarii posttraumatice mai ales in trauma asociatd prezentei unei
conditii medicale debilitante (Gangstad et al., 2009; Phelps et al., 2008).

Acceptarea reprezintd asadar o strategie esentiald pentru raportarea dezvoltarii
posttraumatice dupd incidentele PST. Rezultatele privind acest mecanism de procesare
cognitivd a traumei ce prezice dezvoltarea posttraumatica in urma incidentelor PST sunt
de perspectivd si ar merita sa fie replicat in studii cu design longitudinal, in loturi
traumatice alternative.

Pentru a putea analiza In profunzime modul in care mecanicii de locomotiva
aplica aceste mecanisme cognitive in adaptarea post-incident, am optat pentru realizarea
unei analize calitative privind experienta subiectiva a traumei dupa incidentele PST,

detaliata in studiul 4.

5.2. STUDIUL IV: EXPERIENTA SUBIECTIVA A INCIDENTELOR PST PENTRU
MECANICII DE LOCOMOTIVA’®

Analiza cu ajutorul metodologiei calitative oferda o incursiune in experienta
subiectivd a mecanicilor implicati in accidentele PST, explorand perceptiile acestora
privitoare la impactul traumatic al incidentelor PST si modalitatile de adaptare ulterioara.

5.2.1. Metodologie

Procedura de culegere a datelor:

Cele 12 interviuri semi-structurate au fost realizate in date diferite si au durat in
medie 50-60 de minute. Datele au fost Inregistrate audio si transcrise ulterior In intregime.

Participanti:

* Studiu publicat: Doroga, C.(2010 ) Experienta subiectivi a traumei pentru mecanicii de locomotiva
implicati in accidente feroviare, In Milcu, M. (coord.) Cercetarea Moderna in Psihologie.Individ, grup,
organizatie: studii aplicative, Ed. Universitara, Bucuresti.
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In selectia participantilor la interviu s-a tinut cont de un criteriu specific, prezenta
stresorului traumatic si de criteriul convenientei (Baban, 2002). Cei 12 participanti, au
fost selectati pe baza numarului de incidente ,,persoana sub tren” pe care le-au avut, fiind
alesi cei cu o frecventd mai mare a expunerii la aceste incidente (cel putin 4 incidente, cel
mult 8) si cu o experientad profesionald indelungata (vechime profesionald S.C. 15-26 ani).

Din punct de vedere al insertiei socio-profesionale, grupul de mecanici este
omogen. Toti participantii au terminat liceul si scolile cu profil de tractiune necesare
exercitdrii functiei de mecanic de locomotiva. Toti au acelasi statut socio-economic, 10
dintre ei sunt casatoriti, unul este divortat si recasatorit, unul necdsatorit, majoritatea
avand familii cu 1 sau 2 copii.

Toti mecanicii selectati au fost de acord sa fie inclusi In cercetare si au semnat un
consimtdmant informat, fiind siguri cd pot oricind sd se retragd din cercetare. De
asemenea, s-a insistat asupra independentei intre implicarea lor in studiul actual si
rezultatul evaludrilor psihologice periodice, prin evaluarea lor la controlul periodic de
catre un alt psiholog.

Procedura de analiza a datelor:

Continutul materialului transcris in urma interviurilor a fost supus analizei
tematice (Braun & Clarke, 2006). Scopul analizei tematice intreprinse a fost identificarea
continuturilor comune, dar si a elementelor de divergenta, surprinderea relatiilor dintre
temele regasite, intr-un demers de analizd deductiv, bazat pe categoriile de simptome
specifice PTSD, descrise in DSM IV. In acelasi timp au fost urmirite reactiile
posttraumatice de adaptare, mecanismele cognitive utilizate pentru a depasi mai usor
incidentele traumatice, demersul reliefarii temelor fiind de data aceasta unul inductiv.

In consonanti cu cercetirile prezentate anterior, in cadrul interviurilor au fost
urmarite mai multe puncte de interes: ce reprezintd pentru mecanic incidentul PST,
consecintele profesionale si personale ale implicarii in astfel de incidente, intensitatea
reactiei psihologice Tn urma unui incident PST si evolutia in timp a acestei reactii, factorii
care au determinat o reactie mai intensd, factorii de protectie. De asemenea, o atentie
particulara a fost acordatd detalierii mecanismelor de adaptare utilizate pentru a depasi
momentele vulnerabile in urma acestor incidente.

5.2.2. Rezultate
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Demersul analizei datelor culese a fost realizat in manierd ideografica, fiecare
interviu fiind analizat independent de celelalte, fiind identificate temele si grupate in
categorii 1n functie de saturatia si importanta lor intraindividuala. Apoi cazurile au fost
analizate confruntativ, urmarind evidentierea punctelor de convergentd si a
particularitatilor. S-a constatat ca gradul in care incidentele ii afecteaza la nivel afectiv
este foarte variabil, de asemenea, dinamica persistentei simptomelor resimtite diferd de la
caz la caz. Intre cei investigati este unanima pérerea ci, desi pot fi catalogate ca
experiente extreme de viatd, potentialul traumatic al incidentelor PST este redus fatd de
alte situatii traumatice care te afecteaza la nivel personal.

Toate categoriile de simptome specifice tulburdrii de stres posttraumatic sunt
prezente preponderent in descrierile mecanicilor. Gandurile intruzive apar cu o frecventa
ridicatd, nu au 1nsd acea caracteristicA de ,aici §i acum”, specificd intruziilor
posttraumatice(flashback) de experientiere in afara cadrului temporal a elementelor care
au cauzat distresul. De exemplu, unul dintre participanti relateaza ca: ,, ...il ai pe
congtiinta ...chiar daca intelegi ca n-a fost vina ta si ca poate, i-ai facut un bine.. cd i-ai
curmat suferinta, tot te gdndesti ca ai omordt pe cineva...nu cred ca mulfi reusesc sa
doarma bine cu gandul dsta... ,,( participant 4, 47 de ani, 6 incidente PST) .

Confruntarea cu sentimentul de vina este exemplificatd in declaratia unuia dintre
participanti: ,, de fiecare data cand am lovit pe cineva m-am intrebat daca nu puteam
totusi sa evit sa il lovesc...Poate ca daca fluieram mai repede sau daca franam mai din
timp...[...] intrebarile astea te chinuie cel mai mult i oricdt incerci sa nu te mai gandesti,
nu poti scapa de ele cateodata. ”’( participant 6, 50 ani, 8 incidente PST)

Continutul intruziv este reprezentat deseori cu ajutorul senzatiilor auditive, dat
fiind c@ abaterea privirii este una dintre singurele metode de protectie disponibile in
momentul incidentului. Unul dintre mecanici relateaza :

,, am lovit o data, acum vreo doi ani o masina cu trei pasagerif...] Degeaba am
fluierat si am franat...am strans ochii ca deja eram langa magina.... Si acum mai aud
zgomotul dla metalic, parca le bateam cuiele in sicrie... (participant 11, 47 ani, 5
incidente PST).

In privinta evitarii, datele culese sunt in concordanti cu concluziile cercetirilor

anterioare, datoritd imposibilitatii renuntarii la locul de munca, pentru a evita stimulii
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asociati traumei. ,, e greu, mai ales ca te duci mereu pe aceleasi trasee, pdi eu stiu, pe
toata sectia sa va spun unde au fost oameni loviti de tren si culmea e ca in aceleagsi locuri
se intdmpla din nou...” ( participant 5, 48 ani, 4 incidente PST)

Hipervigilenta, starea de activare fiziologica persistentd este deseori amintita de
mecanici. Participantii declard ca resimt cel mai puternic starea de activare crescutd,
persistentd, la locul de muncd, mai ales cand traseul parcurs este acelasi. Un exemplu
ilustrativ este urmatorul: ,, ...asa stau de incordat de cdte ori trec prin zonele unde am
avut accidente, uit §i sa respir §i nu conteaza ca e zi sau noapte, fluier (claxonez)
incontinuu...”( participant 1, 41 ani, 6 incidente PST)

In special atunci cand victimele sunt copii, femei, mecanicii declara ci au fost mai
intens afectati, ca iIn exemplul urmator: ,, cel mai mult m-au afectat doua dintre incidente.
O data am calcat o femeie cu un copilas, nici acum nu stiu cum a reusit sa-i scape din
mana si ea s-a aruncat dupa el sa-1 prinda, dar nu a avut ce sa-i mai faca, amdndoi au
murit.[...] Si altadata am lovit un batranel, care a traversat linia, era seard si nu m-a
vazut...La ancheta, am aflat ca era surdo-mut, de-aia nu a auzit fluierul, desi am fluierat
de cand l-am vazut pe linie”( participant 11, 47 ani, 5 incidente PST).

O altd variabild relevanta este impactul primului incident PST. Aceasta este
privita ca fiind intotdeauna experienta cea mai dificil de depasit:

,, cred ca intotdeauna cel mai tare te afecteaza prima data cdnd lovesti o
persoand, indiferent ca vrea sa se sinucida sau e accident...dupd-aceea sigur ca nu poti
sd zici ca nu te afecteaza deloc urmatoarele, dar la primul ti-e mai greu ”( participant 3,
45 ani, 5 incidente PST).

Clasificarea factorilor de risc circumstantiali in functie de relevanta atribuita de
mecanici este consonantd cu evidentierea lor in cercetarile anterioare.

Modul in care mecanicul proceseazd informatia si interpreteaza experienta unui
incident PST, pare sa aiba rol reglator la nivel emotional.

Factorii cu rol protector, esentiali In readaptare, sunt suportul social, mai ales cel
primit din partea colegilor de la locul de muncd, dar si sustinerea din partea familiei.

Una dintre strategiile de coping cel mai des utilizate de participanti este
acceptarea situatiei ca atare. De exemplu, unul dintre intervievati declara : ,,cand esti pe

locomotiva, ai responsabilitate pentru intregul tren pe care-l conduci dar nu si pentru ce
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se intampla pe linia din fata ta... nu avem ce sa facem, incidentele acestea pot sa apara §i
de multe ori, tot aceia care au mai lovit §i altadata persoane, tot lor li se intampla din
nou...”( participant 11, 47 ani, 5 incidente).

Minimalizarea experientei traumatice este realizatd prin apel la umorul negru,
mecanicii evidentiind o dozd de cinism. De exemplu, un participant declara ,, la mine
nici nu au fost asa de serioase incidentele, am un coleg care a lovit o data o caruta cu
sapte persoane, o familie intreagd si n-a supravietuit niciunul...ii spunem ,,croitorasul cel
viteaz.”( participant 1, 41 ani, 6 incidente PST)".

Mecanicii incearca in mod activ sd se gandeascd la lucruri placute relationate cu
locul de munca, pentru a contracara efectele nocive ale incidentelor PST. Unul dintre
mecanici declara cd intotdeauna le spune colegilor implicati in astfel de incidente sa se
gandeasca la motivele care i-au determinat sd aleagd meseria de mecanic: ,, ma gandesc
cd eu mi-am ales meseria asta, desi stiam cad e grea, pentru ca mi-a placut sa fiu singur
pe locomotiva si sa vad tot timpul in fata unde ma duce calea ferata...”(participant 4,

47 de ani, 6 incidente PST).

5.2.3. Concluzii si discutii

Explorarea cu ajutorul metodologiei calitative a experientelor subiective
determinate de confruntarea cu incidentele PST a evidentiat modul de interpretare propriu
al mecanicilor privind simptomele specifice experientiate Tn urma acestor incidente. De
asemenea, au fost relevate o serie de mecanisme de coping care asigurd revenirea In urma
acestor incidente, specifice confruntarii cu stresori ce nu pot fi evitati, schimbati.

Simptomele posttraumatice specifice descrise de persoanele cu o expunere
crescutd la incidente PST, atestd confruntarea comuna cu aceleasi efecte nocive. Se
remarca particularizarea acestora in functie de relatia cu incidentele PST, ca eveniment
index. Mecanicii tind sd experientieze preponderent intruzii auditive, se confruntd cu
sentimentul de vind, sunt In imposibilitatea de a evita stimulii traumatici, ceea ce conduce
la dificultatea de autoreglare a stdrii de activare, la locul de muncd. Factorii de risc de
relevantd 1n determinarea simptomatologiei sunt particularitatile victimelor, prima

expunere la aceste incidente.
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In ceea ce priveste mecanismele de coping utilizate, rezultatele obtinute confirma
rolul de factor protector al suportului social, selectat mai ales din cadrul grupului
profesional. Sunt de asemenea identificate si o serie de strategii de reglare emotionald cu
eficientd in adaptarea posttraumatica, care reflectd la nivel subiectiv rezultatele din
studiul cantitativ privind strategiile de procesare cognitiva a traumei (studiul 3).

Teme prevalente au fost capacitatea de a accepta incidentele PST ca parte inerenta
a meseriei de mecanic, refocalizarea atentiei spre pe aspectele pozitive ale meseriei,
raportarea selectivd la alte cazuri mai dramatice, minimalizarea experientei prin apel la

umorul negru si schimbarea perspectivei.

Capitolul VI. Evaluarea impactului expunerii anterioare la incidentele
PST asupra reactiei de stres acut in confruntarea cu un incident
traumatic simulat

6.1.INTRODUCERE :

In contextul probabilititii crescute a confruntarii repetate cu incidentele PST, pe
parcursul carierei de mecanic, devine foarte relevant modul in care expunerile anterioare
la incidentele PST vor influenta o noua confruntare cu incidentul traumatic.

Prezenta simptomelor specifice PTSD, chiar dacd sunt reprezentate la un nivel
subclinic, ar putea influenta gradul de distres resimtit de mecanic in confruntarea cu un
nou stimul traumatic.

Cercetari anterioare fundamenteaza impactul imediat al incidentelor PST,
semnificativ mai mare, simptomele posttraumatice resimtite imediat dupd incidente
estompandu-se treptat, si ajungand s se reduca complet in cateva luni, pana la 1 an dupa
incident (Cothereau et al, 2004). Reactiile acute de stres In urma acestor incidente
traumatice ar putea afecta performanta de lucru pentru mecanicii de locomotiva. Pe langa
investigarea numadrului de zile de concediu medical care este mai mare in cazul
mecanicilor expusi la incidentele PST fata de cel al colegilor care nu au avut incidente de
acest fel (Theorell et al., 1992), este necesar sa fie evaluat si efectul simptomelor
subclinice de PTSD, care ar putea afecta In mod indirect performanta in munca a

angajatului feroviar. Efortul de realizare a solicitarilor locului de muncd ar putea fi mai
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mare pentru mecanicii de locomotivd expusi, din cauza amintirii constante a incidentului
traumatic.

Studiile privind supravietuitorii accidentelor rutiere (Blanchard et al., 1996;
Blanchard & Hickling, 2004; Suendermann, Ehlers, Boellinghaus, Gamer & Glucksman,
2010) si de asemenea, studiile care implica alte profesii expuse traumei la locul de munca,
cum ar fi politistii (Regehr, LeBlanc, Jelley, Barath & Daciuk, 2007) furnizeaza dovezi
empirice ce sustin modificdri ale reactivitatii la situatii de stres acute, ca urmare a
implicarii traumatice anterioare.

Intr-o meta-analizi a raspunsurilor psihofiziologice la stimuli ce reactualizeazi
trauma, Pole (2007) identifica diferentele de ritm cardiac (HR) ca cel mai constant
discriminant fiziologic intre adultii cu sau farda PTSD, in patru tipuri de paradigme
experimentale distincte. In afard de discriminare, accelerarea HR in urma expunerii la
stimuli-amorsd pentru trauma, a fost identificatd in cateva studii ca predictor pentru
dezvoltarea PTSD cronic. De exemplu, Suendermann et al. (2010) au investigat atat
ritmul cardiac (HR) cat si conductanta pielii (SC) ca predictori posibili pentru PTSD
cronic intr-un esantion de supravietuitori ai accidentelor rutiere sau ai atacurilor fizice. Ei
au descoperit ca reactivitatea HR, spre deosebire de raspunsul SC la stimuli traumatici
standard administrati la o luna dupa trauma prezic PTSD cronic.

Perspectiva actuald asupra PTSD (Dalgleish & Power, 2004) sustine ca in afarad de
fricd, evenimentele traumatice pot provoca si alte emotii negative, cum ar fi tristetea,
furia sau vina, in functie de evaluarile cognitive diferite ale evenimentului traumatizant,
care pot implica fie pierdere, fie blamarea celorlalti, fie repulsie, in loc de amenintare.
Din acest motiv am urmarit in studiu si investigarea altor emotii negative ce pot aparea ca
urmare a implicarii in incidente PST.

STUDIUL V. EVALUAREA IMPACTULUI EXPUNERII ANTERIOARE LA
INCIDENTE PST ASUPRA REACTIEI DE STRES ACUT IN CONFRUNTAREA CU UN
INCIDENT TRAUMATIC SIMULAT’

> Parti ale studiului sunt acceptate pentru publicare in Doroga C., Biban, 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 cercetarii a fost investigarea impactului expunerii
mecanicilor de locomotiva la un incident PST simulat, urmarind asocierea dintre
expunerea repetatd anterioard la incidente traumatice PST, nivelul de simptome de stres
posttraumatic §i reactivitatea psihofiziologica in urma sarcinii experimentale.

Un prim obiectiv specific a fost evaluarea impactului expunerii repetate la
incidentele PST asupra reactivitatii psiho-fiziologice in cazul unui incident PST simulat.

Variabilele dependente utilizate au fost reactivitatea cardiaca si distresul
emotional 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 dupa
stimulul-amorsa pentru trauma, atat in comparatie cu nivelul initial al evaluarii, cat si in
comparatie cu evaluarea post-sarcina.

Ipoteza 2: Incidentul PST simulat va avea impact asupra reactivitdtii cardiace,
provocind valori semnificativ mai mari ale pulsului in comparatie cu evaluarea initiala,
evaluarea reactiei la un stimul neutru si evaluarea post-sarcina.

De asemenea, ne asteptam ca mecanicii de locomotiva care raporteaza un nivel
mai ridicat de simptome PTSD ca urmare a expunerii anterioare la incidente PST, sa fie
mai vulnerabili din punct de vedere fiziologic la simularea unui astfel de incident.

Ipoteza 3: Mecanicii de locomotiva cu un nivel mai ridicat al simptomelor de
PTSD vor inregistra valori semnificativ mai mari ale ritmului cardiac fatd de cei cu un

nivel scazut al simptomelor, ca urmare a incidentului traumatic simulat.

6.2.METODOLOGIE:

Participanti:

Participantii au fost voluntari recrutati dintre mecanicii de locomotiva programati
pentru a fi evaluati psihologic la Laboratorul de evaluare psihologica SC din Cluj-Napoca.
5 dintre voluntari au fost exclusi din cauza utilizarii medicatiei pentru diferite afectiuni
cardiace. Numadrul de participanti in lotul final a fost de 76 mecanici de locomotiva.
Initial, mecanicii au fost informati asupra studiului si au semnat consimtdmantul informat

pentru participare.
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Procedura:

Etapa initialda a experimentului a urmarit stabilirea unui nivel de bazd pentru
starea afectiva si ritmul cardiac al fiecarui participant si totodata colectarea de date
privitoare la numdrul de incidente anterioare, simptomele PTSD. Participantii au
completat o serie de chestionare §i scale: un chestionar demografic, pentru a investiga
numarul si frecventa incidentelor PST, chestionarul POMS (Shacham, 1983) si scala IES-
R (Weiss & Marmar, 1997).

A urmat realizarea sarcinii experimentale, cu ajutorul programului computerizat
E-test. Acest pachet de programe ofera un instrument specific pentru a evalua capacitatea
mecanicului de locomotiva de a conduce locomotive. Sarcina de conducere a locomotivei
necesitd ca mecanicul sd monitorizeze concomitent indicatorii de pe bord, cat si situatiile
particulare din traficul feroviar. De asemenea, sarcina presupune luarea masurilor
corespunzatoare in functie de cerintele si situatiile specifice pe care programul le produce.
Unul dintre incidentele critice la care trebuie sd reactioneze mecanicul este aparitia
brusca a unui automobil in fata trenului. Din cauza vitezei trenului, coliziunea nu poate fi
evitatd, simulind astfel un accident PST. Durata integrala a testului este de aproximativ
30 de minute.

Reactivitatea cardiacd a fost masuratd continuu pe parcursul intregii proceduri de
testare, dar cinci nivele de baza au fost extrase din inregistrari si calculate pe baza mediei.
Evaluarea nivelului de baza (nivelul 1) a fost inainte de inceperea sarcinii. Nivelul 2 a
constat in reactia la un factor de stres neutru: mecanicii au vazut un bustean asezat
perpendicular pe calea ferata si au oprit locomotiva, prin utilizarea franelor de urgenta. Al
treilea nivel a constat 1n reactia la stresorul traumatic. Stimulul care a servit drept amorsa
pentru incidentele PST a fost aparitia brusca a unui automobil in fata trenului in miscare.
In aceste conditii, mecanicul de locomotiva este instruit si opreasca trenul cat mai repede
folosind protocolul frandrii de urgentd. Coliziunea nu poate fi evitata, iar locomotiva se
opreste automat datorita setdrilor din program. De obicei, este nevoie de cateva secunde
pentru a restabili conditiile necesare pentru conducere, dupd care, mecanicul de
locomotiva este incurajat sa finalizeze sarcina. Nivelul 4 a constat intr-o noud evaluare

imediat dupa terminarea sarcinii, dupd o perioada de 5 minute de relaxare intr-o altd
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camerd, iar evaluarea finala, nivelul 5, a fost facuta o ora mai tarziu, dupa ce participantul
a fost informat asupra procedurii experimentale.

Rapoartele de autoevaluare a starii prezente de stres au fost colectate cu ajutorul
POMS-SV in trei momente diferite: nivelele de baza 1 pretest, 3-imediat dupa coliziunea
simulata cu automobilul si 5 dupa finalizarea experimentului. Mecanicii de locomotiva au
fost, de asemenea, rugati sd completeze o masurd de intensitate peritraumatica, imediat
dupa expunerea traumaticd (nivelul de baza 3).

Instrumente:

Evaluarea ritmului cardiac: Am folosit un monitor cardiac Kalenji pentru a
inregistra in mod continuu pulsul participantilor ce au efectuat sarcina experimentala.
Pulsul a fost inregistrat in batai pe minut. In conformitate cu procedura utilizatd de
Regehr et al. (2007), am calculat media pulsului pentru intervale egale de timp in cateva
momente cheie ale experimentului: inainte de inceperea experimentului (nivel de
evaluare 1), reactia la un stimul neutru (nivel evaluare 2), reactia la stresorul traumatic
(nivel de evaluare 3), imediat dupa terminarea testului, dupa o perioada de relaxare scurta
(nivel de evaluare 4) si la o ord mai tarziu, dupd ce am realizat o scurtd explicatie a
experimentului (nivel de evaluare 5). Intervalul de timp pentru calculul fiecarui nivel de
evaluare a fost stabilit la doud secunde, pentru cad aceasta este durata de interactiune cu
stimulii folositi in experiment (neutru / traumatic). Pentru a verifica diferentele de
intensitate a reactiei la factorii de stres, am calculat, de asemenea, o masura a accelerarii
ritmului cardiac, ca diferentd intre media pulsului in timpul confruntirii cu stresorul
traumatic (nivel de evaluare 3) si valoarea initiala a pulsului (nivel de evaluare 1).

De asemenea, dorind sa evaluam ce diferente ar putea sa apara intre mecanicii cu
simptome PTSD si cei fara in modularea starii de activare ulterior expunerii la incidentul
simulat, am calculat o masura de reducere a ritmului cardiac, scizand din media pulsului
obtinutad in timpul confruntarii cu stimulul traumatic (nivel evaluare 3), valoarea ritmului

cardiac (nivel de evaluare 5) obtinuta dupa terminarea experimentului.

Scale autoraportate:
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Simptomele PTSD. Participantii au completat Scala revizuitd a impactului
evenimentelor (Weiss & Marmar, 1997). Consistenta internd a scalei pentru esantionul
prezent a fost foarte buna (a = 0,93).

Emotii disforice. Profilul Starilor afective —versiunea scurtd (POMS-SV)
(Shacham, 1983) reprezintd un instrument valid si fidel, frecvent utilizat in evaluarea a
diferite stari afective si a emotiilor specifice. Scala contine 37 itemi si permite evaluarea
a cinci stari de dispozitie afectivd specifice: tensiune / anxietate, depresie, furie si
confuzie, vigoare si posibilitatea calculdrii unui scor global privind distresul afectiv.
Consistenta internd a scalei pentru lotul prezent a variat intre o = 0.92 si a = 0.73,
demonstrand valori adecvate.

Intensitatea reactiei peritraumatice. Pentru a evalua cat de intensa este reactia
mecanicilor la stresorul traumatic am utilizat si o scald de raportare a stresului subiectiv :
Inventarul de distres peritraumatic (Brunet, Weiss, Metzler et al., 2001).Consistenta

interna a scalei a fost a = 0.86, pentru lotul actual.

6.3.REZULTATE:

6.3.1. Expunerea la incidentele PST si simptomele de PTSD asociate.

Din cei 76 de mecanici de locomotiva inclusi in studiu, 53 au raportat ca au fost
expusi 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) si nu a fost semnificativ
corelat cu nivelul raportat de simptome de posttraumatice. Frecventa expunerii la
incidente PST 1n grupul mecanicilor de locomotiva inclusi in studiu a fost relativ ridicata
(m = 3,55, AS = 1,61), insd nu toti mecanicii de locomotivd expusi au raportat ca se
confrunta cu simptome specifice PTSD.

Dintre participanti, 53 au raportat cd au fost expusi la incidente PST.

Mecanicii cu experientd profesionald mai indelungatd au raportat mai putine
simptome specifice tulburdrii posttraumatice, datorate expunerii la experiente traumatice
mai frecvente la locul de munca (r = - 0,34, p <0,05, N = 53). De asemenea, am constatat
ca expunerea repetatd la incidentele PST a fost semnificativ asociatd cu intensificarea

starii afective negative indusa de incidentul simulat (r = 0,32, p<0,05).
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Am impartit grupul mecanicilor de locomotiva expusi la incidente traumatice
anterioare, in doud subgrupuri, in functie de nivelul mediu raportat al simptomelor PTSD:
un grup de nivel scazut (0-17 scorul IES-R obtinut; N total = 26) si grupul cu nivel de
simptome mai ridicat (peste 17 scor IES-R obtinut; N total = 27). Grupul de participanti
care au raportat un nivel mai ridicat de simptome, a fost semnificativ mai tanar (t = 2,19 p

<0,03) si cu mai putine incidente PST(t = 2,08, p <0,04).

6.3.2.Raportarea nivelului de emotii disforice

Pentru a confirma prima ipoteza formulata am utilizat procedura ANOVA simpla,
cu masuratori repetate, pentru lotul integral, pentru a vedea daca modificarile in starea
afectiva raportatd de cele trei categorii de participanti (Figura 5) in cele trei momente ale

evaluarii sunt semnificative (F75, 1 = 372,05, p <0,01).

Figura 5: Diferentele medii intre cele trei evaluari cu POMS-SV, intre cele trei grupuri

de mecanici de locomotiva

O Mecanici fara
simptome

B Mecanici simptome
PTSD sub medie

@ Mecanici simptome

POMS  POMS  POMS PTSD peste medie
pretest dupa posttest
simulare

Rezultatele procedurii ANOVA, dupa aplicarea unei corectii Bonferroni au
confirmat ipoteza noastra: valorile obtinute pentru emotiile disforice aparute imediat dupa
incidentul PST simulat au fost semnificativ mai mari fatd de evaluarea initiala si cea de
dupa sarcina experimentald. Toate comparatiile au fost semnificative statistic (p <0,01).

Acest rezultat sugereaza cd pentru toti participantii, 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 aceeasi analiza pentru toate subscalele POMS,
pentru a vedea efectele expunerii pentru emotii diferite si am constatat cresteri
semnificative pentru anxietate/tensiune (F75, 1 = 71,86, p <0,01) si furie (F75, 1 =
340,89, p <0,01). Diferentele dintre cele trei evaluari repetate pentru depresie (p <0, 20),
stare de confuzie (p <0, 06), vigoare (p <0, 27) si oboseala (p <0, 20) nu au fost statistic

semnificative pentru toate cele trei comparatii.

6.3.3.Inregistrarea nivelului de reactivitate a ritmului cardiac

Valoarea medie a ritmului cardiac a crescut in timpul Indeplinirii sarcinii
experimentale, atingdnd valorile maxime in momentul confruntdrii mecanicilor cu
stimulul traumatic (m = 96,42, A.S. =9). Acest rezultat este congruent cu constatarile din
studii anterioare privind inregistrarea impactului simuldrilor de evenimente traumatice
asupra fluctuatiilor ritmului cardiac (Regehr et al., 2007).

Am folosit procedura ANOVA cu masurdtori repetate si dupd o ajustare
Bonferroni pentru comparatii multiple, am constatat o crestere semnificativa a frecventei
cardiace in timpul incidentului PST simulat (F 4,72 = 154,44 p <0, 001), fatd de nivelul
mediu al ritmului cardiac determinat de confruntarea cu un stresor neutru, de asemenea,
fata de evaluarea ritmului cardiac de la inceputul si sfarsitul sarcinii experimentale.

Pentru a analiza diferentele de ritm cardiac inregistrate in confruntarea cu stimulul
traumatic de cétre cele trei categorii de participanti, am utilizat o procedura ANOVA
pentru esantioane independente. Rezultatele sustin ipoteza formulatd, grupul de mecanici
care au avut raportari ale simptomelor de PTSD peste medie inregistrand cele mai
ridicate valori medii ale ritmului cardiac (m = 101,93), semnificativ mai mari decat
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). Diferentele medii dintre cele cinci momente de
evaluare ale ritmului cardiac pentru cele trei categorii de mecanici pot fi observate in

figura 6.
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Figura 6. Fluctuatii ale ritmului cardiac in cele cinci momente pentru cele trei categorii

de mecanici de locomotiva
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Am calculat, de asemenea, doud masuri dimensionale privind accelerarea si

reducerea ritmului cardiac, ceea ce a facut posibild evaluarea relatiilor dintre schimbarile

de ritm cardiac datorate simuldrii incidentului traumatic si nivelul de simptome PTSD

raportat anterior, intensitatea peritraumatica a reactiei la incidentul simulat si nivelul

emotiilor disforice raportate in urma expunerii traumatice.

Analiza corelatiilor a relevat o relatie pozitivd intre intensitatea peritraumatica

raportatd subiectiv si accelerarea ritmului cardiac (r = 0,54, p 0,01). Accelerarea ritmului

cardiac a fost, de asemenea, asociata cu valori ridicate ale starii de anxietate/tensiune (r =

0, 30, p <0,01) evaluata imediat dupa incidentul simulat.

Pe de alta parte, reducerea ritmului cardiac nu a fost semnificativ asociatd cu nici

una dintre masurile de distres raportat subiectiv.

6.4. CONCLUZII SI DISCUTII
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Datoritd frecventei crescute a acestor incidente feroviare, a fost importanta
evaluarea impactului expunerii anterioare la aceste incidente asupra reactiei mecanicilor
de locomotiva atunci cand sunt nevoiti sa gestioneze situatii similare la locul de munca.
Pentru realizarea sarcinii experimentale, care a urmdrit expunerea mecanicilor de
locomotiva la un incident PST simulat, in conditii de laborator, am utilizat o metodologie
computerizata. Rezultatele obtinute au confirmat impactul psiho-fiziologic al incidentului
PST simulat.

Reactia la stimulul traumatic a implicat cresteri semnificative ale distresului
raportat subiectiv ca urmare a experientierii stimulului traumatic, fiind evidentiate
raspunsuri specifice emotionale cum ar fi furia sau tensiunea.

Ipoteza privind impactul semnificativ al simuldrii asupra cresterii reactivitatii
cardiace a fost confirmata. Reactiile mecanicilor de locomotiva care au completat sarcina
experimentald au evidentiat cresteri semnificativ mai mari ale ritmului cardiac in
confruntarea cu stimulul traumatic, in comparatie cu toate celelalte nivele ale evaluarilor
inregistrate pe parcursul sarcinii experimentale. Fluctuatiile in ritmul cardiac au diferit
intre mecanicii de locomotiva expusi anterior la incidente PST, cu simptome specifice
PTSD si cei care nu au avut experiente de acest tip la locul de munca. Rezultatele au
implicatii clinice importante pentru mecanicii de locomotivd. Acestea sugereaza ca
expunerea repetata la incidentele PST, 1n conditiile asocierii cu simptomele PTSD, poate
creste vulnerabilitatea la stresorii traumatici acuti, determinand reactii fiziologice mai

intense la situatii traumatice similare.

Capitolul VII. Concluzii si discutii generale

Analiza modului in care problema incidentelor PST este adresatd la nivelul
literaturii de specialitate a relevat pe de o parte frecventa expunerii mecanicilor la aceste
incidente(Krysinska, & De Leo, 2008) si potentialul lor traumatic (Lunt & Hartley, 2004),
iar pe de alta, necesitatea investigarii sistematice a unor aspecte cheie privind procesul de
adaptare posttraumatici la aceste incidente, in contextul cultural romanesc. In consecint,
obiectivul general al cercetarii prezente a constat in evidentierea reactiilor posttraumatice

ale mecanicilor la intalnirea cu aceste incidente specifice mediului lor de munca.
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Trecerea reactiilor la aceste incidente prin filtrul modelelor cognitive ale adaptarii
posttraumatice, atat al modelelor explicative ale PTSD, cat si a modelelor care reliefeaza
fundamentand alegerea obiectivelor specifice dezvoltate pe parcursul celor cinci studii.

In primul studiu am urmirit circumscrierea impactului traumatic al incidentelor
PST in cazul unui lot de mecanici de locomotivd romani. Rezultatele acestuia au
evidentiat cd mecanicii experientiazd frecvent incidentele PST, cd dezvoltd simptome
specifice PTSD, ca urmare a implicarii in aceste incidente, care se asociaza cu simptome
mai generale de anxietate si acuze somatice si ca dintre factorii de risc circumstantiali si
demografici prezenti in cercetdrile anterioare, simptomele PTSD sunt semnificativ
corelate cu frecventa incidentelor, corelatia fiind una negativa.

O altd problema identificata in cercetdri anterioare a fost centrarea aproape
exclusiva a studiilor asupra identificarii particularitatilor incidentelor PST ca factori de
risc circumstantiali ce influenteazd dezvoltarea ulterioarda a simptomelor specifice
stresului traumatic. Am considerat necesara asadar investigarea unor variabile de ordin
subiectiv, derivate din modelele cognitive ale dezvoltarii PTSD care sd prezica
simptomele de stres posttraumatic Tn urma implicarii in incidentele PST. Studiul al doilea
a avut ca obiectiv investigarea relatiei dintre cognitiile posttraumatice dezadaptative,
intensitatea distresului peritraumatic si simptomele PTSD dezvoltate de mecanici.
Rezultatele obtinute au evidentiat capacitatea factorilor evidentiati de a discrimina intre
mecanicii de locomotivd cu si fara simptome de PTSD, fiind totodatd predictori
semnificativi ai simptomelor raportate. In plus, am evidentiat rolul mediator al unei
cognifii posttraumatice specifice, autoblamarea, aceasta actionand ca mecanism mediator
al relatiei dintre intensitatea distresului peritraumatic si simptomele de PTSD, intr-un
model asimilabil abordarilor cognitive ale persistentei simptomelor de PTSD (Foa &
Rothbaum, 1989; Ehlers & Clark, 2000).

Am fundamentat studiul al treilea pe necesitatea investigarii unui fenomen
specific confruntdrii cu trauma, §i anume dezvoltarea posttraumatica. Absenta studiilor
anterioare care sd fi investigat cresterea posttraumaticd in urma experientelor PST a
motivat aceastd parte a cercetdrii. Identificarea dezvoltarii posttraumatice ca urmare a

implicarii n incidentele PST a constituit Incd o dovadd a potentialului traumatic
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reprezentat de aceste incidente asupra mecanicului. Investigarea relatiei dintre
dezvoltarea posttraumaticd si simptomele de stres posttraumatic a reliefat o relatie
negativa, semnificativa. in plus, am identificat ca, in conditiile controlarii simptomelor de
stres si a variabilelor demografice, dezvoltarea posttraumatica este prezisa de acceptare,
ca strategie de procesare cognitiva a traumei.

Studiul 4 a urmarit dublarea datelor obtinute cantitativ cu explorarea, In maniera
calitativa a particularitatilor incidentelor PST ca experiente traumatice. Analiza a condus
la relevarea perspectivei subiective a mecanicilor asupra simptomelor PTSD, a factorilor
de risc si de protectie relevanti si aprofundarea strategiilor si mecanismelor care duc la o
integrare adecvatd a acestor experiente. Ultimul studiu a propus investigarea modului in
care expunerile traumatice repetate anterioare influenteaza reactia de stres acut la un nou
incident PST, utilizdnd o sarcind experimentala pentru a simula un astfel de incident.

Rezultatele obtinute au evidentiat impactul crescut al expunerii la incidentul
simulat atat asupra reactiei subiective (distres afectiv autoraportat), cat si asupra
reactivitatii cardiace, un indice psihofiziologic al simptomelor de PTSD si faptul cad in
conditiile dezvoltarii anterioare a simptomelor PTSD, mecanicii au o reactivitate cardiaca
mai puternica la confruntarea cu un nou stimul traumatic.

Este important sa evidentiem caracterul particular al traumei n cazul mecanicilor
de locomotiva. Datoritd expunerii la incidente PST, mecanicii de locomotiva se alatura
celorlalte profesii deja consacrate ca avand risc ocupational traumatic (politisti, pompieri,
echipajele ce asigurd serviciile de urgentd). Totusi, prin caracteristicile particulare ale
modului de expunere la trauma si prin factorii individuali specifici (vezi rolul mediator al
auto-blamarii, studiul 2) implicati in recuperare, acest tip de confruntare traumatica are
un grad de specificitate destul de crescut. Experienta incidentelor PST determind asadar o
categorie aparte a traumei cu efecte specifice asupra mecanicilor de locomotiva.

Rezultatele obtinute documenteazd in primul rand potentialul traumatic al
incidentelor PST, asociat unei frecvente crescute a expunerii. Analiza datelor empirice
anterioare a evidentiat rolul preponderent al unor factori contextuali (frecventa, recenta,
severitatea incidentelor) in determinarea distresului posttraumatic raportat de mecanici.
Am propus testarea influentei acestor factori asupra simptomelor PTSD raportate de

mecanicii inclusi 1n studiu (studiul 1).Singurul factor asociat semnificativ simptomelor de
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PTSD a fost frecventa incidentelor PST, datele sustindnd efectul inoculativ al traumei.
Relatia obtinutd si implicatiile practice ale acesteia au fost discutate si integrate cu
ajutorul modelelor teoretice si al studiillor empirice anterioare.

In Studiul 2 am identificat corelatele emotionale si cognitive ale simptomelor de
PTSD, fundamentate empiric in cazul altor populatii expuse traumei intr-un mod similar
(supravietuitorii accidentelor rutiere, alte profesii expuse sistematic traumei). Apoi am
propus si testat pentru prima datd un model specific contextului traumatic investigat,
tributar modelelor cognitive ale persistentei PTSD. Conform modelului propus, relatia
dintre reactia de stres acut (intensitatea distresului peritraumatic) si persistenta
simptomelor de PTSD este mediata de procesdrile cognitive ulterioare incidentului, care
au ca rezultat prezenta cognitiilor posttraumatice dezadaptative de auto-invinuire. Factorii
predictori pentru simptomele de PTSD implicd agadar atit variabile de ordin cognitiv,
interpretarea pe care mecanicul o are asupra incidentelor, asupra reactiei proprii la acesta,
cat si ecoul emotional adiacent. Faptul ca intensitatea peritraumatica a distresului prezice
invinovatirea de sine e consistent din punct de vedere teoretic cu necesitatea ca incidentul
traumatic sd aiba un ecou subiectiv puternic pentru a fi secondat de aparitia cognitiilor
dezadaptative si ulterior de simptomele de PTSD. Studiul 2 evidentiazd cd auto-
invinovatirea se constituie, in cazul mecanicilor de locomotiva implicati in incidentele
PST, ca un mecanism de coping evitativ, o forma de gandire contrafactuald, ce contribuie
la mentinerea simptomelor de PTSD, fiind necesard modificarea acestei convingeri in
programele de interventie focalizate pe trauma de acest tip. Rezultatele obtinute s-ar
putea extrapola si in cazul accidentelor rutiere, la cazurile in care soferul se considera
vinovat pentru moartea altcuiva, pentru ca isi atribuie responsabilitatea pentru accident,
se simte vinovat si dezvolta ulterior simptomele specifice PTSD.

Coroborarea rezultatelor obtinute in studiile 1 si 2 sugereaza rolul fundamental al
variabilelor de ordin subiectiv fatd de factorii de risc contextuali In delimitarea reactiei
mecanicilor la incidentele traumatice.

Pe de alta parte, la o analiza a cercetdrilor din domeniu a reiesit necesitatea de
investigare a schimbarilor pozitive asociate evenimentelor traumatice si a factorilor care
prezic o mai bund adaptare In urma confruntarilor cu trauma. Studiile anterioare au

documentat potentialul traumatic al incidentelor ,,persoana sub tren” pentru personalul
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feroviar implicat si mai ales pentru mecanicii de locomotiva (Lunt & Hartley, 2004), insa
noile directii privind cercetarea in psihotraumatologie atentioneaza asupra restrangerilor
pe care le implica o abordare exclusiva a patologiei ca reactie la trauma. Dimpotriva,
tendintele actuale din psihologie sustin relevanta cercetdrii aspectelor pozitive, a
factorilor ce promoveaza sandtatea mentald si starea de bine chiar si in context traumatic.
Recunoasterea diferitelor traiectorii de adaptare posttraumatica este importanta mai ales
prin prisma implicatiilor privind managementul incidentelor traumatice pe calea ferata.
Studiul 3 este printre primele cercetdri care isi propune investigarea aspectelor de
dezvoltare posttraumaticad in cazul mecanicilor implicati in incidentele PST.

Nevoia de investigare si de identificare rapidd a formelor dezadaptative de reactie
la trauma se mentine prioritara n cazul oricdrei populatii cu risc crescut de traumatizare.
Totusi, evidentierea fenomenului de dezvoltare posttraumaticd in cazul mecanicilor de
locomotiva, prezintd implicatii importante pentru strategiile de preventie si interventie
destinate acestei categorii profesionale, in incercarea de a facilita procesul de adaptare
posttraumatica.

Studiul 5 constituie o primd evaluare experimentalad a impactului incidentelor PST
anterioare asupra reactiei de stres acut la un nou stimul traumatic. Impactul confruntarii
simulate cu stimulul traumatic s-a dovedit a avea impact atit asupra reactivitdtii cardiace,
cat si asupra distresului raportat subiectiv si chiar asupra unor stari afective specifice:
tensiunea si furia. Rezultatele ofera suport empiric privitor la rolul prezentei simptomelor
specifice PTSD ca urmare a incidentelor PST anterioare asupra reactivitatii cardiace Intr-
o noud confruntare cu stimulul traumatic.

Din punct de vedere metodologic, in calibrarea demersului de investigare al
reactiilor mecanicilor expusi la incidentele PST, am aplicat o metodologie mixtd, care sa
imbine eficient avantajele oferite de metode de cercetare diferite, respectand in acelasi
timp standardele metodologice specifice fiecarei metode. Dublarea metodelor cantitative
cu cele calitative, prin aplicarea scalelor autoadministrate cu Inregistrarea reactivitafii
cardiace si aprofundarea Intelegerii fenomenului investigat prin interviul calitativ, si-a
dovedit utilitatea. O alta contributie a cercetarii actuale este adaptarea unei sarcini
experimentale, cu grad de specificitate ridicat, destinatd testarii efectului incidentelor

simulate in cazul mecanicilor de locomotiva cu incidente PST.
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Din punct de vedere practic, concluziile cercetdrii actuale fac evidentd necesitatea
monitorizdrii permanente a riscului de traumatizare adiacent experientelor incidentelor
PST pentru mecanici. in acest sens, instrumentele utilizate in cercetare pot fi utilizate, in
urma procedurilor de adaptare si validare pe populatie roméneascd, pentru evaluarea
personalului feroviar, mai ales a mecanicilor implicati in incidentele PST si nu numai.

De asemenea, rezultatele obtinute isi dovedesc utilitatea in calibrarea unor programe de
preventie si interventie specificd destinate acestei populatii Tn momente diferite de
raportare la incidentele PST.

Sintetizand rezultatele obtinute pe parcursul celor cinci studii, putem argumenta
ca programele de training ar beneficia de pe urma includerii informatiei despre
congtientizarea riscului traumatic, simptomele specifice PTSD si reactia de stres acut,
posibilitatea dezvoltarii posttraumatice, factorii de risc (primele expuneri la trauma,
intensitatea crescutd a distresului peritraumatic, cognitiile posttraumatice dezadaptative)
asociati simptomelor de PTSD, factori protectori (mecanismele de procesare cognitiva a
traumei, in special acceptarea) asociati cu dezvoltarea posttraumatica, dar si suportul
social din partea grupului, efectele implicarii repetate in incidentele PST.

O alta contributie practica a cercetdrii actuale este evidentierea subgrupurilor cu
risc crescut In randul mecanicilor, §i anume mecanicii dupa primul incident PST si cei
care raporteaza deja simptome PTSD si au fost expusi din nou unui incident traumatic.

In interpretarea rezultatelor cercetarii, este necesar sa tinem cont de o serie de
limite metodologice ale investigatiilor realizate, in principal legate de evaluarile
retrospective, autoraportate, utilizind desing transversal. Cunoasterea acestor limite este
totodata relevanta si pentru noile directii de cercetare, pe care le investigarea stresului
posttraumatic la mecanicii de locomotivd implicati in incidentele PST le genereaza,
prezentate intr-o sectiune separata in teza.

Contributia principald a tezei este aceea de a fi evaluat reactii multiple ale
mecanicilor de locomotiva expusi la incidentele traumatice si modul cum simptomele
dezvoltate anterior influenteaza reactia la o noud confruntare traumatica, in conditiile
probabilitatii crescute de expunere repetata la aceste incidente.

Rezultatele cercetdrii prezente, subliniaza asadar necesitatea de a adresa riscul de

traumatizare al mecanicilor de locomotivd implicati in incidentele PST, prin eforturi
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sistematice de cercetare si implementare a celor mai eficiente metode de preventie si
interventie in vederea reducerii expunerii traumatice i a impactului psihologic al

incidentelor PST asupra personalului feroviar implicat.

Cuvinte cheie: incidente ,,persoand sub tren”, impact traumatic, dezvoltare

posttraumaticd, mecanici de locomotiva
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