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Dezvoltarea simptomelor disociative la copii şi adolescenţi, consecutiv unui eveniment traumatic
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Conceptul de "simptom disociativ" la copii şi adolescenţi
 Spre deosebire de literatura consistentă privind tulburările disociative la vârsta adultă (studii numeroase ce au fundamentat teorii privind această tulburare şi strategii de tratament-Calson et al., 1993, Ross et al., 1990, apud Silberg, 2000), abordarea manifestărilor specifice de disociere la copii şi adolescenţi apare, cel mai des, sau exclusiv, în contextul identificării unui eveniment traumatic în relatările subiecţilor. Prezenţa în practica clinică a numeroase raportări de comportamente disociative la copiii şi adolescenţii victime ale unei experienţe traumatice, a intensificat demersul ştiinţific de analiză a acestor simptome, într-un domeniu în care predomină controversele şi supoziţiile, atât în privinţa procesului de apariţie a disocierii, cât şi în ceea ce priveşte strategiile de evaluare şi intervenţie pentru această categorie de beneficiari (subiecţi).
 Studiul de faţă îşi propune să evidenţieze aspectele importante ale studiilor întreprinse asupra comportamentelor disociative prezente la copii şi adolescenţi în contextul experimentării unui proces traumatic, punctând principalele contribuţii în domeniu, încercând să clarifice anumite controverse şi sumarizând posibile strategii de intervenţie şi direcţii provocatoare pentru viitoare cercetări.
 Analizând simptomele psihopatologice ale pacienţilor psihiatrici, victime ale unor evenimente traumatice, Janet (1889) enunţă pentru prima dată, sub forma unui concept sintetizator, noţiunea de "disociere". Conform lui Janet (1889, apud Fischer şi Riedesser, 1998) amintirea unei experienţe traumatice nu poate fi abordată adesea într-o manieră corespunzătoare.Astfel ea va fi desprinsă de conştiinţă, clivată, disociată, pentru a fi trăită la un moment temporal ulterior, fie ca stare emoţională, stare corporală, fie sub forma unor reprezentări, imagini, în comportament. Experienţele ce nu pot fi integrate, conduc în cazuri extreme, la formarea unei personalităţi parţial diferită, ce corespunde criteriilor de diagnostic ale tulburării de identitate disociativă.
 În opinia lui Von der Kolk (1996, apud Fischer şi Riedesser, 1998), disocierea presupune o împărţire a experienţei traumatice în trei paliere de percepţii (percepţii senzoriale, stări afective şi reacţii comportamentale), astfel încât incapacitatea subiectului de a integra amintirile cu caracter traumatic, circumscrisă unei perioade îndelungate de timp, poate conduce spre dezvoltarea sindromului de stres posttraumatic. Von de Kolk subliniază, totodată, funcţia protectivă a disocierii în perioada premergătoare evenimentului traumatic asupra personalităţii subiectului, atât timp cât aceasta este observată doar pe termen scurt. Astfel, fragmentarea informaţiilor legate de experienţa traumatică, poate conduce, în timp, la scăderea veridicităţii amintirilor, fiind favorizată restructurarea amintirilor conform evoluţiei personalităţii subiectului.
 Comportamentul disociativ a fost considerat, în majoritatea cazurilor, drept un mecanism de apărare consecutiv unui eveniment traumatic. În opinia lui Vaillant (2001, apud Hanstock, 2007), disocierea reprezintă pentru copil/adolescent o strategie de coping de tip nevrotic utilizată pentru distragerea subiectului faţă de anumite sentimente, prin segmentarea propriei conştiinţe. Aşadar, comportamentul disociativ indică o discontinuitate în experienţa traumatică trăită, elementul definitoriu fiind sentimentul de neajutorare fizică şi emoţională (Hanstock, 2007). Comportamentul disociativ este notat, de obicei, după un abuz repetat asupra copilului/adolescentului, Vaillant (2001, apud Hanstock, 2007) considerând incapacitatea părinţilor de a valida suferinţa emoţională a copilului drept una din cauzele apariţiei simptomelor disociative. Un comportament disociativ manifestat excesiv creşte vulnerabilitatea copilului de a dezvolta sindrom de stres posttraumatic (PTSD) (Spiegel şi Cardena, 1991, apud Hanstock, 2007). Principala provocare a copilului ce manifestă comportament disociativ o reprezintă amintirile traumatice intruzive ce amplifică sentimentul de neajutoare. Tendinţa autoagresivă asociată uneori
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cu simptomele disociative sunt explicate de Lanius et al. (2002, apud Hanstock, 2007) prin prisma dezinhibiţiei la nivelul lobului frontal.
 Raportarea la Manualul de Diagnostic şi Statistică a Tulburărilor Mentale DSM IV (American Psychiatric Association, 2000) ne oferă o definiţie a disocierii, frecvent utilizată în practica clinică: „dezbinare a funcţiilor integrate ale conştiinţei, memoriei, identităţii şi percepţiei asupra mediului înconjurător” (pag. 477). Analizând cele cinci tulburări reunite sub sintagma de "Tulburări disociative" (depersonalizarea, amnezia disociativă, fuga disociativă, tulburarea de identitate disociativă şi tulburarea disociativă fără altă specificaţie), este notabil faptul că majoritatea studiilor asupra prezenţei comportamentului disociativ la adulţi s-au centrat pe investigarea tulburărilor de identitate disociativă, sau a tulburării disociative fără altă specificaţie, cu puţine referiri la celelalte tulburări ce presupun prezenţa simptomelor disociative (Silberg, 2000).
 În ceea ce priveşte prezenţa acestor tulburări la copii şi adolescenţi, studiile nu abundă şi oferă informaţii controversate. Majoritatea cercetărilor fac referire, la această categorie de subiecţi, la prezenţa amneziei, a confuziei identităţii, a conflictelor familiale, la conflicte privind exprimarea comportamentului sexual şi a agresivităţii. Frecvenţa redusă a raportărilor acestor comportamente de către copii şi adolescenţi, similaritatea descrierilor cazurilor şi a diagnosticului stabilit, aparenta legătură dintre aceste raportări şi experimantarea unor evenimente traumatice, sugerează utilitatea scăzută a criteriilor de diagnostic utilizate în DSM IV (2000) în conceptualizarea patologiei disociative în copilărie şi adolescenţă. Astfel, Putnam, Hornstein, şi Peterson (1996, apud Silberg, 2000) subliniază faptul că în majoritatea cazurilor de comportament disociativ raportat la copii şi adolescenţi, diagnosticul de tulburare de identitate disociativă nu este justificat, fiind mult mai indicat cel de tulburare disociativă fără altă specificaţie.
 Utilizarea conceptului de comportament disociativ în patologia copilului şi a adolescentului îşi are originea în studiile lui Fagan şi McMahon (1984, apud Silberg, 2000) şi cel al lui Kluft (1984, apud Silberg, 2000), ce au detaliat alterări de identitate, aparente amnezii, o constelaţie de comportament autoagresiv, cu o evidentă istorie de abuz (abuz sexual şi fizic). Descrierea acestor cazuri au fost ulterior urmată de numeroase detalieri ale unor comportamente disociative în contextul experimentării unor traume (Weiss et al, 1985, Bowman et al, 1985, Malenbaum şi Russel, 1987, apud Silberg, 2000).
 Studiile de caz, cu bogate descrieri clinice fac loc design-urilor experimentale în anii ’90, impunându-se ca instrument de evaluare Child Dissociation Checklist (CDC) (Frank Putnam, 1994), un chestionar bazat pe raportarea părinţilor a unor comportamente din spectru disociativ (labilitate afectivă, prezenţa pregnantă a unor prieteni imaginari, tulburări de somn, precocitatea sexuală, comportamente deviante). Evers Szostak şi Sanders (1992, apud Silberg, 2000) se înscriu în aceaşi tendinţă prin construirea Child’s Perceptual Attention Scale (CPAS), ce utilizează, în acest caz, raportările copiilor şi adolescenţilor privind percepţia acestora asupra discrepanţei dintre intenţie şi comportament, asupra conflictului dintre intenţie şi comportament, asupra amneziei, a stărilor de transă şi asupra experienţelor de depersonalizare.
 Încercările de stabilire a unei preliminare validităţi a conceptului de „disociere” în copilărie şi adolescenţă au fost dublate de asocierea, din ce în ce mai frecventă, în cercetări, a comportamentului disociativ cu istoria subiecţilor, cu variabile familiale şi individuale.
 Astfel, conturarea unui diagnostic valid şi stabilirea tipului de comportament disociativ depinde de caracteristicile situaţiei premergătoare apariţiei acestuia (Haugaard, 2004). Putem astfel face referire la o serie de caracteristici a comportamentului disociativ la copii şi adolescenţi, sub rezerva nuanţării acestora în funcţie de particularităţile fiecărui caz.
 Este notabilă, în cazul prezenţei tulburărilor disociative la copii şi adolescenţi, dificultatea de reactualizare a unor informaţii şi schimbările dramatice în ceea ce priveşte stilul individual,
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abilităţile şi preferinţele personale (Silberg, 2000). Anumite aspecte ale experienţei nu pot fi actualizate la cerere, ca şi cum acestea nu au fost deloc memorate (encodate). Aceste dificultăţi de rememorare creează senzaţia anturajului copilului/adolescentului a unui comportament opoziţionist din partea subiectului (încăpăţânare în a admite o anumită realitate) sau a unei metode de fugă de responsabilitate. Totodată, selectivitatea amintirilor şi contradicţia cu realitatea percepută de ceilalţi creează confuzie majoră copilului/adolescentului ce manifestă comportament disociativ, confuzie ce poate fi considerată punct de plecare pentru depresia şi tendinţele comportamentale deviante observate la această categorie de subiecţi (Silberg, 2000). Confruntarea permanentă cu suspiciunea anturajului/familiei privind dificultăţile de rememorare pot conduce subiectul (copil sau adolescent) la experimentarea unor sentimente de neajutorare şi neputinţa de restabilire a credibilităţii personale.
 Literatura de specialitate descrie o interferenţă între procesul disociativ şi abilitatea copilului/adolescentului de a-şi conserva o structură a sinelui, adaptată la cerinţele exterioare, astfel încât deseori apare frapantă discrepanţa dintre comportamentul, abilităţile, preferinţele, sentimentele, gândurile copilului/adolescentului manifestate în momente temporale diferite. Diagnosticul de tulburare de identitate disociativă pare, în aceste situaţii, a fi pertinent, mai ales în formele extreme ale comportamentului disociativ. Consecinţele acestor dramatice schimbări de personalitate (termenul de schimbări de comportament pare totuşi mai indicat având în vedere fluctuaţia, la această vârstă, a caracteristicilor personale şi continua construcţie a personalităţii) sunt aceleaşi ca şi în cazul dificultăţilor de accesare a amintirilor: suspiciunea, urmată de izolarea de către anturaj/familie şi confuzia subiectului, dublată de sentimentul acut de neajutorare.
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Comportamentul disociativ fără semnificaţie patologică
 Numeroase studii au subliniat prezenţa unor comportamente disociative la copii, considerate a fi specifice vârstei. Putem încadra ca şi experienţă disociativă, cufundarea zilnică a copilului în visare (senzaţia de călătorie în altă lume) şi ignorarea stimulilor exteriori (Haugaard, 2004). Jocul cu o „armă” imaginară şi credinţa că este atacat/atacă, raportată de copil, a fost considerată a fi un comportament disociativ fără semnificaţie patologică (Shirar, 1996, apud Haugaard, 2004). Prevalenţa acestor comportamente şi la vârsta adultă a stârnit numeroase controverse. Deşi Putnam (1993, apud Haugaard, 2004) consideră comportamentul disociativ fără semnificaţie clinică caracteristic în jurul vârstei de 10 ani, cu o extincţie rapidă spre adolescenţă şi perioada adultă, Wallach şi Dollinger (1999, apud Haugaard, 2004) identifică o creştere graduală a comportamentelor disociative în timpul copilăriei, cu un vârf de manifestare în copilăria târzie şi începutul adolescenţei, cu un declin, constant, odată cu debutul maturităţii (un exemplu de comportament disociativ la adult - "părăsirea" mentală a unei conversaţii datorită concentrării spre lucruri total diferite de subiectul discuţiei).
 Comportamentul disociativ ocazional, fără semnificaţie patologică, este comun şi justificat, mai ales în contexte definite de un înalt nivel de stres al individului, oboseală, sau de concentrare ridicată asupra unei sarcini (Csikszent Mihalyi, 1997, apud Levin şi Spei, 2003).
 O distincţie posibilă între comportamentul disociativ „normal” şi cel cu semnificaţie patologică, constă în faptul că disocierea „nonpatologică”, în majoritatea cazurilor, e definită de „stări” disociative tranzitorii şi nu evoluează spre „trăsături” disociative de comportament (Kruger şi Mace, 2002, apud Moskowitz, 2004).
 Comportamentul disociativ în contextul experimentării unui eveniment traumatic
 Comportamentul disociativ prezintă o incidenţă ridicată în cazul copiilor/adolescenţilor expuşi unui eveniment traumatic în mod repetat, abuz sexual sau fizic, studiile sugerând o relaţie de cauzalitate între experienţa traumatizantă şi apariţia disocierii (Brunner et al., 2000; Kisiel şi Lyons, 2001, apud Haugaard, 2004).
 Un punct de vedere recent şi larg acceptat susţine utilizarea de către copii/adolescenţi a comportamentului disociativ, în contextul unei traume repetate, ca o strategie de evitare a consecinţelor emoţionale şi fizice ale abuzului. Copiii/adolescenţii adoptă o disociere a percepţiilor corporale de componenta emoţională şi cognitivă pentru a se proteja astfel de trauma experimentată fizic. Acest proces este dublat de amnezii parţiale/totale asupra experienţei traumatice.
 Literatura de specialitate nuanţează apariţia componentei disociative la copii/adolescenţi, introducând şi variabila predispoziţiei genetice. Astfel, copiii/adolescenţii ai căror părinţi prezintă comportamente disociative au o predispoziţie ridicată de a dezvolta comportamente disociative în situaţii considerate a avea un nivel ridicat de stres (Silberg, 2000).
 Totodată, studiile clinice au notat o tendinţă crescută de a utiliza comportamentul disociativ la copii/adolescenţi victime ale unui eveniment traumatic în situaţii percepute a avea un nivel ridicat de stres, fenomen ce poate fi explicat prin consolidarea, după situaţii identice de tip stimul-răspuns, a căilor neuronale ce activează comportamentul disociativ (Depue, Collins şi Luciana, 1996, apud Haugaard, 2004). Răspunsul disociativ este astfel extins şi în situaţii non-traumatice, investite cu o
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încărcătură emoţională ridicată (situaţii stresante) (Putnam, 1993, apud Silberg, 2000). Cercetări asupra acestei tendinţe comportamentale, prezentă la copiii victime ale unei experienţe traumatice, subliniază metamorfoza comportamentului disociativ în mecanism de coping împotriva stresului resimţit de copil într-o varietate de situaţii cotidiene, sau în caracteristică comportamentală stabilă, prezentă în orice context solicitant (Dell şi Eisenhower, 1990; apud Haugaard, 2004). Răspunsul prin comportament disociativ este neadaptat, în majoritatea cazurilor, contextului social şi /sau academic, iar lipsa suportului familiei şi egalilor („peers”) şi a dezaprobării din partea acestora întăreşte manifestarea acestuia la copil.
 Tulburări asociate comportamentului disociativ
 Studii clinice au subliniat tendinţa copiilor ce manifestă comportamente disociative, ca urmare a experimentării unor evenimente traumatice, de izolare faţă de egali sau în interiorul familiei, element ce poate deseori invoca prezenţa unui fals episod depresiv. Izolarea, dublată de reacţii catalogate drept stranii şi inadecvate, conduc la remarci răutăcioase din partea egalilor şi lipsă de înţelegere. Deseori, în această situaţie pot apărea tendinţe agresive din partea copiilor/adolescenţilor ce au experimentat un eveniment traumatic, iar lipsa controlului comportamental poate deveni un fals argument pentru un diagnostic de tulburări de comportament la aceşti subiecţi (Dell şi Eisenhower, 1990, apud Haugaard, 2004).
 În practica clinică comportamentul disociativ la copii a fost, de obicei, asociat cu forme severe ale tulburării de identitate disociativă. Această tendinţă a fost respinsă de o parte din specialiştii clinicieni, în contextul considerării diagnosticului de tulburare de identitate disociativă drept un diagnostic controversat, fiind exclusă prezenţa unei tulburări disociative în perioada copilăriei, şi, cel mult, acceptarea unor simptome din acest spectru doar în cazul afişării unui comportament bizar, excentric, de către copil/adolescent. Analiza literaturii de specialitate privind comportamentul disociativ indică dificultatea evaluării şi nominalizării acestuia, în condiţiile în care graniţa între disocierea fără semnificaţie patologică, prezentă în copilărie (prieten imaginar, visarea, animismul, dramatizarea) sau adolescenţă (însuşirea unui stil excentric de comportament), şi simptomele clinice consecutive unui eveniment traumatic poate fi cu greu trasată. Trebuie notată şi capacitatea redusă a copilului/adolescentului de conştientizare a comportamentului disociativ manifestat în situaţii de stres ridicat precum şi integrarea acestor comportamente în personalitatea individului. Dificultatea identificării cu certitudine a simptomelor specifice procesului de disociere este intensificată de includerea greşită a comportamentelor disociative în cadrul unui sindrom, des invocat în ultima perioadă la această categorie de subiecţi: hiperactivitatea cu deficit de atenţie (ADHD) (Haugaard, 2004). Aşadar, în ceea ce priveşte o constelaţie de comportamente (cu date asupra formei şi frecvenţei de manifestare a acestora) care să ghideze intervenţia pentru copiii şi adolescenţii susceptibili de comportamente disociative, opiniile sunt împărţite iar informaţiile obiective insuficiente pentru susţinerea unui diagnostic pertinent.
 Încercarea lui Haugaard (2004) de a descrie elemente ale comportamentului disociativ la copiii/adolescenţii victime ale unui eveniment traumatic reprezintă astfel o contribuţie valoroasă pentru conturarea unor posibile criterii de diagnostic. Accentul, în acest demers, este mutat pe identificarea unor comportamente obiective relevante pentru tendinţa spre izolare, pe calitatea relaţiilor interpersonale ale acestor subiecţi, prezenţa amneziei. Haugaard (2004) consideră elemente ale comportamentului disiciativ la copii, experimentarea de către aceştia a unei frecvente stări asemănătoare transei (de evadare sau de "visare"), tendinţa de a fi foarte absorbit în timpul lecturilor sau a vizionării de filme, perioade frecvente şi/sau îndelungate de privit în gol, fără a focaliza privirea pe ceva anume, momente dese de visare şi absenţa concentrării asupra activităţilor şcolare (absenţa uneori a preocupării pentru şcoală, în general). În opinia lui Silberg
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(1998), relaţiile interpersonale ale copiilor/adolescenţilor cu tendinţe disociative pronunţate suferă schimbări calitative semnificative: raportarea unor modificări în interacţiunea cu ceilalţi (încheierea bruscă a unor relaţii, perceperea blamării din partea celorlalţi), refuzul interacţiunii cu persoane cunoscute dar pe care nu îşi aminteşte să le fi întâlnit.
 Aprecierea unui efect traumatic asupra copilului porneşte de la înţelegerea particularităţilor de vârstă în percepţia realităţii: descifrarea lumii şi dezvoltarea sinelui este în dezvoltare. Conştiinţa situaţiei traumatice este limitată cognitiv, copilul fiind centrat pe aspectele concrete ale realităţii şi nereuşind decât să-şi formeze o reprezentare deformată asupra circumstanţelor evenimentului traumatic. Conform lui Fischer şi Riedesser (1998) „lacunele în înţelegerea de sine şi de lume a copilului sunt acoperite prin constructe auxiliare, antropomorfe” (Fischer şi Riedesser, 1998, pag.248). Aceste "fantasme de intervenţie" dezvoltate de copil, cu rolul precis de a opri trauma sau de a o evita retroactiv (Pynoos şi Nader, 1993, apud Fischer şi Riedesser, 1998) reprezintă strategii disociative (un exemplu în acest sens ar fi transformarea fetiţei, victimă a unui abuz sexual, în spiriduş, astfel încât să nu mai prezinte interes pentru abuzator).
 Haugaard (2004) reuneşte sub titulatura de amnezie, la copiii/adolescenţii victime ale unui eveniment traumatic, indicatori comportamentali precum: perioade recurente de amnezie pentru anumite intervale de timp (absenţa amintirilor legate de ziua precedentă, a ceea ce s-a întâmplat în urmă cu o oră), percepţia distorsionată a evoluţiei temporale (de aici şi nevoia de a verifica frecvent ora şi data), ştergerea datelor privind traseul pe care l-a urmat pentru a ajunge într-o locaţie, negarea unor comportamente, deşi cei din jur au fost martori la acestea (consecutiv acestui comportament este confuzia extremă a copilului în faţa refuzului egalilor de a-l crede), perceperea de către subiect a unor modificări subite în mediul ambiant (lipsa informaţiilor privind locaţia unor obiecte în ziua anterioară), proprietatea unor lucruri nefiind recunoscută.
 Silberg (1998) se opreşte în analiza comportamentului disociativ şi asupra fluctuaţiilor extreme în acţiune subsumate acestei tulburări. Sunt notabile schimbările dramatice în performanţa şcolară (scăderea oricărei preocupări pentru acest sector) şi în activităţile specifice de petrecere a timpului liber. Copilul/adolescentul pare a fi extrem de confuz în realizarea unei sarcini îndeplinită cu uşurinţă altădată. Preferinţele suferă şi ele schimbări surprinzătoare de semnificaţie. Aptitudinile demonstrate de copil sunt diferite în perioade distincte (abilitatea de a juca, spre exemplu, poate trece prin diferite etape de la o zi la alta). Comportamentul disociativ presupune modificări în stilul de scriere, în limbaj (tipul de accent şi/sau tonul vocii), regresie comportamentală rapidă (adoptarea unor comportamente specifice unei vârste inferioare). Practica clinică a subliniat aceaşi tendinţă de-a lungul evaluării acestor copii: schimbări în atitudine faţă de testare în momente diferite ale acesteia, precum şi modificări în răspunsurile acordate (spre exemplu abordarea unui alt tip de răspuns la întrebări similare). Copiii ce manifestă comportament disociativ pot raporta prezenţa unui prieten imaginar, mai ales la vârste mici, accese de agresivitate fără motiv şi cu debut neaşteptat, percepţia unor voci interioare sau tulburări de somn (Haugaard, 2004). Descrierea acestei constelaţii de elemente posibile în cadrul comportamentului disociativ este orientativă, un diagnostic urmând astfel unei analize complexe privind lipsa semnificaţiei patologice a unor comportamente prezentate, contextul evenimentului traumatic şi posibilitatea existenţei unor tulburări comorbide.
 Mecanismele aflate la baza formării memoriei copilului/adolescentului ce a experimentat un eveniment traumatic au stârnit numeroase controverse. În majoritatea cazurilor, s-a observat la adulţii ce au raportat reactualizarea amintirilor legate de experienţa traumatică, reprimarea sau disocierea unor informaţii, pentru o anumită perioadă de timp. Iniţial, studiile asupra memoriei victimelor unui eveniment traumatic au avut în prim plan mecanismul de reprimare (spre exemplu, studiul realizat de Herman şi Schatlow (1997, apud Melchert, 1999), ulterior accentul migrând spre

Page 8
						

comportamentul disociativ (spre exemplu, studiile realizate de Yates şi Hasby, 1993, apud Melchert, 1999).
 Funcţia de adaptare a procesului de disociere este similară cu cea a reprimării amintirilor, dar distincţia dintre aceste mecanisme este evidentă. Disocierea presupune o alterare a gândirii şi a constiinţei, astfel încât amintirile traumatice nu sunt integrate în schema sinelui subiectului (Reciere, 1996, apud Melchert, 1999). Studii asupra cogniţiei şi asupra funcţionării neuropsihologice sugerează faptul că mecanismele ce susţin memoria şi atenţia sunt afectate de încărcătura emoţională extremă aferentă evenimentului (experienţei) traumatice (Christianson, 1992; Nilson şi Archer, 1992; Van der Kolk, 1994, apud Melchert, 1999). În plus Van der Kolk şi Fisler (1995, apud Melchert, 1999) au observat o corelaţie între comportamentele disociative şi durata mai mare a formei de abuz (abuz fizic sau neglijare), o intensitate mai mare a reactualizării amintirilor traumatice şi prezenţa unor comportamente autodistructive (utilizarea drogurilor, autoagresivitate şi automutilare). Dacă în urma evenimentului traumatic se remarcă prezenţa unei tendinţe de reprimare/disociere, ca şi mecanism de coping, precum şi dificultăţi de reactualizare a amintirilor de către copil, unele studii au emis ipoteza unei corelaţii între aceste tendinţe la adulţi şi lacune ale memoriei privind perioada copilăriei, cu posibilitate de recuperare a unui mare număr de informaţii privind aceeastă perioadă (Melchert, 1999).
 Tipologiile asupra evenimentelor traumatice a căror victime sunt copiii şi adolescenţii oferă puţine informaţii (în majoritatea cazurilor acestea lipsesc) asupra „traumei cumulative” (Kirschner şi Nagel, 1996) a copiilor adoptaţi. Deşi slab fundamentată ştiinţific, acest tip de proces traumatic este definit, în opinia lui Kirschner şi Nagel (1996) de prezenţa unor fantezii nerealiste privind familia de origine, cauze ale disocierii sinelui copilului adoptat şi ale sentimentelor de furie îndreptate atât împotriva părinţilor naturali, cât şi asupra părinţilor adoptivi. Analizând trauma cumulativă a adopţiei ("cumulative adoption trauma"), Lifton (1994, apud Kirschner şi Nagel, 1996) apreciază faptul că conştientizarea abandonului la naştere poate declanşa la copil/adolescent sentimentul de furie sau cel de a fi respins de familia de origine. Chiar şi în absenţa informaţiilor/amintirilor despre părinţii naturali, curiozitatea copilului conduce la construcţia unei anumite realităţi, pentru a înţelege propria identitate şi origine. Astfel, construirea identităţii de sine a se află sub influenţa a două sisteme de referinţă: familia adoptivă şi familia naturală imaginată. "Trauma cumulativă" a separării şi a respingerii (imaginată) de către familia de origine este accentuată în contextul în care familia adoptivă manifestă negarea şi refuzul nevoii copilului de a cunoaşte informaţii legate de momentul naşterii sale. Aşadar, apare o disociere a comportamentului, reacţii de furie şi de idealizare (canalizate diferit spre cele 2 tipuri de părinţi), percepţii pozitive a propriului sine alternate cu percepţii negative. Conceptul de "traumă cumulativă a adopţiei" este fundamentat de observaţii clinice extrase din şedinţe de consiliere şi psihoterapie cu subiecţi adoptaţi, nu beneficiază de un suport empiric consistent, iar viziunea de abordare a acestuia este de natură psihodinamică, ceea ce determină o atitudine rezervată în utilizarea acestui construct în discuţiile privind prezenţa comportamentului disociativ la copiii şi adolescenţii victime ale unui eveniment traumatic.
 Posibile strategii de intervenţie terapeutică pentru copiii/adolescenţii ce manifestă comportamente disociative
 Considerarea unor strategii de intervenţie terapeutică individuală are la bază premiza unei distincţii clare între strategiile terapeutice abordate în cazul unor simptome disociative şi cele utilizate pentru copiii cu diagnostic de tulburare de identitate disociativă.
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Interferenţa comportamentului disociativ cu adaptarea copilului/adolescentului la cerinţele unor situaţii particulare reprezintă un aspect asupra căruia se îndreaptă intervenţia terapeutică, prin adoptarea unor strategii de reducere a utilizării comportamentului disociativ de către copil (Silberg, 2000). Astfel, o condiţie necesară unei intervenţii specializate este crearea unui mediu securizant, la început în spaţiul terapeutic, mai târziu în viaţa cotidiană, diminuarea potenţialilor factori stresori fiind realizată cu participarea anturajului subiectului (Wallach şi Dollinger, 1999, apud Haugaard, 2004). Spaţiul şi atmosfera specifică pentru desfăşurarea intervenţiei specializate trebuie să întrunească aceleaşi criterii esenţiale: asigurarea unui confort psihologic şi fizic subiectului, a unui mediu structurat şi organizat, mai ales în primele etape ale terapiei (Hornstein şi Tyson, 1995, apud Haugaard, 2004).
 Totodată, debutul intervenţiei este marcat de explorarea comportamentului disociativ, exprimarea înţelegerii faţă de client a motivelor ce l-au determinat să apeleze la aceste strategii ca urmare a experienţei traumatice, precum şi folosirea ca mecanism de coping în situaţii zilnice, solicitante şi chiar de-a lungul desfăşurării terapiei. Normalizarea comportamentului disociativ va fi, astfel, un prim pas spre încercarea construirii unui parteneriat între clinician şi subiect în vederea combaterii acestor comportamente ori de câte ori apar pe parcursul terapiei (Silberg, 2000). Stabilirea colaborării permite „negocierea”, în urma discuţiei, a diferitelor comportamente de disociere, a modalităţilor de acţiune ale clinicianului ulterior apariţiei acestora (spre exemplu: nominalizarea/atingerea copilului, specificarea şi atenţionarea copilului asupra tipului de comportament disociativ). Esenţiale pentru aceste prime etape ale intervenţiei sunt acţiunile care concordă cu istoria autodefensivă a copilului/adolescentului şi respectă personalitatea copilului. Aceşti paşi terapeutici asigură percepţia clinicianului de către copil sub forma unui asistent („ajutor”), diminuând caracterul intruziv al intervenţiei.
 Fiecare situaţie ce declanşează un comportament disociativ în timpul terapiei va fi urmată de stabilirea motivelor copilului de a adopta acest comportament şi de analiză a procesului desfăşurat. Modalitatea de exprimare a copilului poate fi îmbunătăţită substanţial prin utilizarea artterapiei şi a unor strategii alternative de verbalizare. Exerciţiile de relaxare şi asigurarea permanentă a sprijinului clinicianului, mediul protectiv al terapiei, scad tensiunea emoţională a copilului/adolescentului. De-a lungul acestui proces, subiectul conştientizează, treptat, desfăşurarea comportamentului disociativ şi asimilează mediul terapeutic cu un spaţiu securizant în care nu este necesară utilizarea unor mecanisme de coping de tip disociativ. Astfel, va fi îmbunătăţită abilitatea copilului de a tolera un nivel crescut de nesiguranţă şi stres fără a adopta ca mecanism de reglare disocierea, iniţial în prezenţa clinicianului, şi ulterior în situaţii cotidiene.
 Intervenţia specializată în vederea deminuării comportamentului disociativ manifestat de copiii/adolescenţii ce au experimentat un eveniment traumatic presupune drept actori principali, alături de subiect, şi părinţii/membrii familiei. Cooperarea persoanelor semnificative pentru copil presupune ghidarea acestora asupra modalităţilor de coping asupra comportamentului copilului (Boat, 1991; Dell şi Eisenhower, 1990, apud Haugaard, 2004). Într-un anumit moment al terapiei, clinicianul va explora procesul disociativ manifestat în afara spaţiului terapeutic, astfel încât membrii familiei copilului vor interveni în diminuarea comportamentului disociativ în conformitate cu un plan de acţiune exersat împreună cu specialistul. Totodată, implicarea familiei va facilita exersarea, împreună cu subiectul intervenţiei, a abilităţilor de interacţiune, în sensul restabilirii relaţiilor psihosociale ale copilului cu egalii şi de evitare a tendinţei de izolare consecutive atitudinii negative a acestora. Conform ipotezei emise de Hanstock (2007) stabilizarea dispoziţiei în urma intervenţiei terapeutice este esenţială în controlul episoadelor disociative. În opinia aceluiaşi autor agitaţia dispoziţională creşte frecvenţa episodului disociativ, în timp ce comportamentul disociativ determină, la rândul lui, abolirea controlului şi predispune la impulsuri autoagresive şi tentative de suicid. Elementele intervenţiei specializate se concentrează, în acord cu această perspectivă, asupra unor strategii combinate de diminuare a agitaţiei dispoziţionale cât şi asupra lipsei de
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control a simptomelor disociative (Hanstock, 2007). Există un risc crescut pentru tentative de suicid la copiii/adolescenţii cu episoade disociative (Orbach, 1994, apud Hanstock, 2007), dar posibile asocieri între disociere şi tulburările bipolare la adolescenţi nu sunt menţionate în literatura de specialitate (Hanstock, 2007).
 Deşi originea abilităţii de a disocia pare a fi atribuită perioadei specifice din copilăria timpurie, există puţine informaţii asupra modului în care disociază copiii şi asupra modului în care această abilitate se dezvoltă în timp. Studii din perspectivă cognitivă, realizate cu subiecţi adulţi, sugerează faptul că aceştia apelează la o atenţie divizată ce le permite ignorarea unor informaţii şi neconştientizarea lor (Deprince şi Freyd, 1999, 2001, apud Becker-Blease et al, 2004). Utilizând testul asupra memoriei divizate, într-o variantă adoptată pentru copiii de 5 ani (instrument construit şi utilizat de Deprice şi Freyd – 1999) s-a observat, comform ipotezelor formulate, numărul redus de imagini actualizate de copiii ce au experimentat evenimente traumatice, în comparaţie cu subiecţii fără istorie de abuz. Aceleaşi rezultate au fost notate prin comparaţia rezultatelor la această sarcină a copiilor cu istorie de abuz, cu scoruri înalte la tendinţa de a disocia, cu rezultatele copiilor ce au experimentat un eveniment traumatic şi cu o predispoziţie scăzută spre disociere.
 Blizard (2003) a elaborat un model asupra dezvoltării ataşamentului la copiii/adolescenţii victime ale unui eveniment traumatic, considerând dubla raportare a copilului la persoana abuzatorului, în cazul în care acesta este o persoană semnificativă pentru subiect (părinte, frate), o condiţie pentru generarea unor stări disociate ale sinelui şi, în consecinţă, a unor forme contradictorii de ataşament. Relaţia cu familia de origine, considerată de acum abuzatoare, apare la fel de importantă ca şi experienţa traumatică în sine pentru dezvoltarea unor stări disociate ale personalităţii. Ataşamentul dezorganizat, după cum este numit de autor (Blizard, 2003) poate avea la origine comportamente parentale precum: abuz, neglijare, inducerea unui sentiment puternic de teamă, lipsa afecţiunii. Studiile longitudinale privind acest aspect demonstrează faptul că ataşamentul dezorganizat (idealizare/devalorizare; victimă/persecutor) reprezintă un predictor al comportamentului disociativ în copilărie şi adolescenţă. Terapeutul poate deveni o punte relaţională pentru stările disociative ale copilului cu ataşament dezorganizat, oferind astfel oportunitatea subiectului intervenţiei de a internaliza un model de ataşament securizant, specific relaţiei terapeutice. Interacţiunea dintre specialist şi terapeut oferă o modalitate de integrare a stărilor disociate ale sinelui şi de dezvoltare a unor modele de relaţionare mai flexibile şi adaptate contextului social.
 Un studiu realizat de Brunner et al. (2000) a oferit un răspund posibil privind gradul în care diferite tipuri de experienţe traumatice contribuie la intensitatea episoadelor disociative. Conform rezultatelor cercetării, o intensitate crescută a comportamentelor disociative este specifică pentru subiecţii ce au experimentat situaţii de abuz sexual, abuz fizic, neglijare şi au experimentat evenimente cu un grad ridicat de stres. Cu excepţia categoriei de evenimente cu un grad ridicat de stres, în cazul celorlalte forme de experienţă traumatică, o intensitate moderată a acestora a avut un efect asemănător cu cele de intensitate severă în generarea stărilor disociative. Cel mai puternic impact asupra experienţelor disociative a fost înregistrat în cazurile de neglijare emoţională (un factor de risc patogenic important). Se pare că o formă de abuz de intensitate scăzută poate avea un impact major în dezvoltarea psihopatologiei disociative la copii şi adolescenţi (Brunner et al., 2000).
 Simptomele disociative de intensitate ridicată au fost corelate, totodată, cu vârsta mică de debut al abuzului fizic şi sexual, în cele mai multe cazuri, cu cea a abuzului sexual (Chu et al., 1999). În ceea ce priveşte abuzul fizic şi sexual, o vârstă mică a subiectului la momentul experimentării evenimentului traumatizant a fost corelată cu cele mai ridicate nivele ale amneziei privind experienţa traumatică (amnezie parţială sau totală) (Chu et al., 1999). Episoadele de abuz
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sexual repetate şi experimentate de-a lungul unei perioade îndelungate generează forme severe de comportament disociativ (Draijer şi Langeland, 1999). Simptomele disociative cu cea mai mare intensitate şi frecvenţă au fost semnalate în raportarea unei traume cumulative (abuz fizic dublat de abuz sexual).
 În plus, un model predictiv al apariţiei şi intensităţii comportamentului disociativ include o istorie personală de abuz sexual şi abuz fizic alături de disfuncţii ale comportamentului matern (Draijer şi Langeland, 1999). Importanţa interacţiunii emoţionale este subliniată astfel, încă o dată, în literatura de specialitate, prezenţa sau absenţa suportului afectiv fiind, se pare, de o importanţă fundamentală în tipologia formelor de traumă, în ceea ce priveşte dezvoltarea episoadelor disociative la copii şi adolescenţi.
 Concluzii
 Literatura de specialitate notează numeroase controverse asupra prevalenţei simptomelor disociative la copiii şi adolescenţii ce au experimentat un eveniment traumatic, asupra strategiilor recomandate de tratament şi asupra posibilei influenţe a sugestiei în interacţiunile experimentate de subiecţii.
 Simptomele disociative pot fi regăsite la copii/adolescenţi cu o intensitate variabilă, ce poate fi urmărită de-a lungul unui continuum. Provocările viitoarelor studii derivă din dezvoltarea unor protocoale de evaluare, fundamentate de multiple surse de informaţii, şi de integrarea noilor realităţi ştiinţifice (studii clinice şi design-uri experimentale pertinente) într-un model teoretic care să facă referire la aspecte psihobiologice, familiale şi culturale în apariţia comportamentului disociativ la copiii/adolescenţii victime ale unui eveniment traumatic.
 Studiul experienţelor disociative la copii şi adolescenţi ar putea clarifica "jocul de puzzle" al evenimentului traumatic experimentat, în vederea identificării modalităţii în care aceştia reacţionează şi integrează experienţa cu valoare de traumă psihologică.
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