TALLER PARA TRABAJAR SOBRE EL TRAUMA
PSICOLOGICO Y SU TERAPIA

Las dos Fridas 1939 Diego y yo 1949
La columna rota 1944
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CRONOGRAMA

10,30 a 11,30 PRESENTACION DEL TALLER Y DEL GRUPO

11,30 a 12,30 POWER POINT SOBRE EL TRAUMA Y DISCUSION

12,30 A 13,00 DESCANSO CAFE

13,00 A 14,30 IDENTIFICANDO EL TRAUMA EN NUESTRO
CUERPO.

14,30 A 15,30 ALMUERZO.

15,30a 17,00 TRABAJANDO CON LAS MEMORIAS
TRAUMATICAS Y BUSCANDO CAMINOS PARA

ELABORARLAS.

17,00 a 18,00 PRESENTACION DEL TRABAJO TERAPEUTICO
REALIZADO CON DOS PERSONAS CON ESTRES
POSTRAUMATICO COMPLEIJO.

18,00 A 18,30 VALORACION DEL TALLER
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PROGRAMA: 82 Sesion

Objetivos :

» EL LUGAR DEL TRAUMA EN LOS DIAGNOSTICOS
PSIQUIATRICOS.

> IDENTIFIQUEMOS EL TRAUMA EN NUESTROS CUERPOS.

» TRABAJANDO CON LAS MEMORIAS TRAUMATICAS Y
BUSCANDO CAMINOS PARA ELABORARLAS.

> PRESENTACION DEL TRABAJO TERAPEUTICO REALIZADO

CON DOS PERSONAS CON ESTRES POSTRAUMATICO
COMPLEJO.

Resultados deseados:
UAprender a identificar el trauma en una misma.
(Ejercitarse en su superacion.
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COMPARTIENDO LAS ESPECTATIVAS DE LA JORNADA Y DEL SABER SOBRE EL TRAUMA
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¢Que lugar se le ha
otorgado

al trauma en la
enfermedad mental?




DEFINICION DE TRAUMA PSICOLOGICO

Pierre Janet

Pierre Janet

PSICOLOGIA
DE LOS SENTIMIENTOS
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DIFERENTES POSICIONES SOBRE EL TRAUMA

La explicacion sobre los efectos del trauma ha tenido un lugar
central en la comprension de la enfermedad mental y en su
tratamiento.

» Charcot (1825-1893) Fue el primero que relaciono el trauma con
determinados sintomas corporales, el arco histérico , paralisis,
se debia a la disociacion.

Kraepelin (1856 -1926) fue el primero utilizar el termino
“trauma” relacionandolo exclusivamente con los dafos fisicos.
Janet (1859-1947) el trauma psicologico dafia la capacidad de
sintetizar la informacidn y de recordar de forma consciente. El

exceso de excitacion se queda en el cuerpo generando sintomas
Y heurosis. <0 10conceptos de
Freud (1856-1939) En un primer momento atribuyo la histeria a Lo ¥ o™ FR&/D
algin acontecimiento traumatico, en 1897 en la Carta 69 que

envia a Fliess, sostiene que ya no cree mas a sus neuroticas y LR I ——

que usas sin saberlo

&Fovido

gue los sintomas neurdticos se deben al conflicto entre los
deseos y a la represion.

Conductismo abandona el concepto de trauma, los trastornos
psicoldgicos se explican a través del aprendizaje.
Cognitivismo el termino trauma es sustituido por el de estrés,




Se habla de
neurosis de guerra.
Y se estudian sus
efectos.

| Guerra Mundial 1914-18

Il Guerra Mundial 1939-45

EL LUGAR DEL TRAUMA EN LOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

1952

Se introduce el
concepto “Gross Estrés

reaccion”.

1968 1980

El concepto se Aparece el

omite. diagnastico
TEPT en
Adultos.

El desencadenante
era concebido como
una experiencia
extra-ordinaria,
fuera de lo
imaginable.

Los redactores
pensaban en el
Holocausto Nazi, las
bombas de
Hiroshimay
Nagasakiy
catastrofes
naturales como
terremotos y

huracanes.

Guerra de Vietnam 1955-75
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1987

Aparece el
diagndstico TEPT

en ninos.

Hasta entonces se creia
que las criaturas
estaban protegidos
por su inmadurez
cognitiva. Aparecen los
primeros datos
epidemioldgicos y se
vio que el TEPT era
bastante frecuente en
poblacion general, se
amplio el rango de
estresores a sucesos
traumaticos cotidianos
como accidentes de
coche, de tren,
derrumbes de casa.

1994

Se especifican los
Sintomas:
reexperimentaci
on, evitacion e
hiperalerta.

Guerra de los Bacanes| 1991-99

| introduce el

DSMIV TR

2000
Casi no se
introducen

Cambios.

solo en el criterio
A (exposicion al
trauma) se

Sllintenso, como requisit

traumatico.

Torres Gemelas
2001

DSMV

2013

TEA y TEPT dejan
de clasificarse
como trastornos
de la ansiedad.

para pasar a ser
trastornos relacionado
con el traumay el
estrés. Se elimina el
segundo criterio A, el
experimentar miedo

Guerra de Siria 2011



Nuevas perspectivas sobre el Trauma

¢ Existe una nueva forma de entender el trauma (Herman 2007, Ogden 2005, Levine 2016, Bessel
van der Kolk 2015 que plantea que no importa tanto qué causo el trauma.

** Hay que centrarse en el hecho de que una persona puede quedar traumatizada por cualquier
suceso que perciba como una amenaza para su vida.

+» El trauma puede dividirse en dos categorias las evidentes y las menos evidentes no es necesario ir
a la guerra para sufrir traumas psicolégico.

+» El factor critico es la percepcion de la amenaza y la incapacidad de lidiar con ella.

+¢* Judith Herman(1992) describié El Trastorno de Estrés Postraumatico Complejo: Trastorno
psicolégico que ocurre por sufrir uno o varios traumas durante un periodo prolongado de tiempo,
sobre todo durante la infancia, aunque también puede ocurrir durante la vida adulta.

¢ El TEPT-C esta relacionado con el abuso sexual, emocional, fisico y la negligencia durante la
infancia, violencia en la pareja, victimas de secuestro y situaciones de acoso, esclavitud,
explotacion laboral, prisioneros de guerra, bullying, supervivientes de campos de concentracion,
desertores de cultos u organizaciones en forma de cultos.

¢ Los sintomas de TEPT-C: sentimientos de terror, inutilidad, impotencia y una deformacion en la
propia identidad y del sentido del ser y de si mismo.

+¢» Esta categoria no se ha incorporada en el DSM V ni en el CIE-10.
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La infancia es un momento critico para sufrir malos tratos y traumas con resultados dramaticos para la
organizacion psiquica y el equilibrio psicobiologico.

La OMS (2016) aporta los siguientes datos sobre maltrato infantil

v Una cuarta parte de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos fisicos de nifios.

v" Una de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos sexuales en la
infancia.

v En un estudio realizado sobre maltrato infantil por el instituto Reina Sofia (2016) se puso en
evidencia que 13.818 menores, estaban sufriendo malos tratos ,lo que supone que en
Espaia se detectan al dia al menos 37 posibles victimas de maltrato infantil.

v El maltrato infantil causa alteraciones en la salud mental y fisica que perduran toda la vida, y
sus consecuencias a nivel socioprofesional pueden, en ultima instancia, ralentizar el
desarrollo econédmico y social de un pais.

v’ Es posible prevenir el maltrato infantil antes de que se produzca, y para ello es necesario que
las y los profesionales sepan detectarlo y tratarlo

v Ante esta epidemia Ford y van der Kolk han sugerido crear una nueva categoria diagnostica
Trastorno Traumatico del Desarrollo (TTD) que ayude a detectar y diagnosticar los malos
tratos.

Para diagnosticar a alguien con TTD se requiere que:

v’ Exista un historial de exposicidn a traumas relacionados con problemas interpersonales en
el desarrollo como el abuso sexual, abuso fisico, abuso emocional, violencia, pérdidas
traumaticas en los que haya habido una interrupcion del vinculo , o traicion por parte de los
cuidadores del nifo.

v’ Esta categoria diagndstica no ha sido incluida ni en el DSMV . nij en el CIE -10
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EL TRAUMA Y SUS EFECTOS EN LA REGULACION PSICOBIOLOGICA.

hostilidad EAnticipacién

ESTRES

Preocupacion
agitacion
IRRITABILIDAD  4gysstia
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Arousal y Ventana de tolerancia (Siegel)

Zona de hiperactivacion. Se activa el S. Simpatico

Ansiedad, panico, terror, pensamientos rapidos.
== Emociones: miedo, rabia, ansiedad. Respuesta
automaticas lucha/huida o sumision, adicciones,

conductas autodestructivas.

Zona de activacion dptima del
= S.Nervioso. En este nivel se produce
la regulacion emocional.

Zona de hipoactivacion Se activa el S.
Parasimpatico. Sintomas: Tristeza, depresion,
embotamiento. Respuestas automaticas de
desconexion, falta de accidon, sumision, muerte
fingida.
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Sistema neurovegetativo, Ventana de tolerancia, Jerarquia polivagal

regulacién emocional

Ventana de tolerancia (Siegel) » Jerarquia polivagal (Porges)
* Zona de hiperactivacion * Respuesta ataque fuga
e Activacion éptima * Respuesta de conexidn social

e Zona de hipoactivacion * Respuesta de inmovilizacion

c:serrano



EL TRAUMA VIVE Y SE ALOJA EN EL CUERPO

Cuando ha pasado el trauma “recordamos “ con el cuerpo.

» La investigacion con escaneo cerebral demuestra que los recuerdos
traumaticos se codifican sobre todo como estados corporales y
emocionales mas que en forma de relato.

» Y cuando el trauma se “recuerda” sin palabras, no se experimenta
como recuerdo. Estos estados de memoria fisica y emocional
implicitos no llevan consigo la sensacion interna de que algo esta
siendo recordado.

» Irrumpen en el cuerpo activando todas las respuestas de que
disponemos para protegernos y defendernos. Ataque, huida o
sumision

» Todas las experiencias de peligro que hemos vivido se convierten en
estimulos, no podemos elegir como recordar y que recordar.

» Cuando se ha sufrido trauma en un contexto, los recuerdos se
activan en ese mismo contexto.

» Actuamos, sentimos , e imaginamos sin reconocer la influencia de
la experiencia pasada en nuestra realidad actual (Siegel1999)
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UUnidades basicas del modo de
funcionamiento mental.

UExperiencias  subjetivas con  un
determinado tipo de sensaciones,
emociones, organizacion corporal,
cogniciones y significados que dan
forma y sentido al yo en un momento
dado.

UExisten multiplicidad de estados
mentales (entusiasmo, desanimo,
enfado, enamoramiento, idealizacion...)

Estados emocionales y mentales

Componentes:

Quimicos, redes neuronales,
sensaciones, emociones,
cogniciones y significados.

Estos componentes se organizan de
un modo especifico para cada
estado.

Los estados mentales se sienten
se aprenden , se memorizany
expresan a través del cuerpo y de
nuestra forma de vernos y

ciserrano mostrarnos.



Los recuerdos traumaticos “implicitos” se experimentan en forma de estados mentales

Fisher(2008) describe los siguientes estados mentales
gue pueden surgir asociados a recuerdos traumaticos.

U Estados avergonzados, deprimidos y sumisos:
Entumecimiento, paralisis, desesperanza, odio hacia
Si.

[ Sentimientos de desesperacion, desesperanza ganas
de morir.

1 Sentimientos de panico, terror y miedo.

1 Anhelo de contacto, soledad dolorosa y sensacion
sentida de abandono.

(J Respuestas de lucha huida: Sentimientos de rabia,
impulsos de correr ,0 marcharse, violencia contra el
cuerpo.

[ Sensaciones corporales : ritmo cardiaco acelerado,
respiracion constreiida, tension, temblores, colapso
fisico, nauseas.
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Trabajando estados emocionales traumaticos

Relajacion
Mucho cuidado con el acceso a las memorias traumaticas, se debe acceder a ellas cuando la persona este
preparada para ello.
Hay que permitir la disociacidn y valorarla ya que es un mecanismo que permite vivir con el horror, para

acceder a las memorias traumaticas primero tenemos que saber salir de ella.

Estado mental que te de seguridad Estado mental que te haya desbordado

Respiracion, ritmo cardiaco, posicion de Observa lo que te informa tu cuerpo,

la columna, respiracion, posicion corporal, columna,
tension. Intenta realizar algun cambio,
gué ocurre?

Que emociones sientes Que emociones sientes

Que piensas sobre ti Que ideas acompanan a este estado.

Que pensarian tus figuras significativas Que pensarian tus figuras significativas
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Terapia para el trauma y los malos tratos

Lo mds importante crear un vinculo de apego seguro.
Diagndstico centrado en comprender a la personay que esa persona
se comprenda a si misma.
Escuchar como se explica sus dolencias y que ayuda espera recibir
Diagnostico
1)Entrevista abierta
2) Entrevista de apego adulto.
3) Cuestionario ARI
Devolucion
Importante relacionar los sintomas con su historia y establecer
como objetivo fundamental aprender a calmarse
Conectar quejas y sintomas con:
* Historia vital
 Género
* Explicaciones sobre su enfermedad
e Contexto actual :
Relaciones laborales.
Relaciones de apego actuales.
Relacidn consigo
Teorias con la que se explica sus dolencias.




El tratamiento del trauma y de los malos tratos

¢ Bessel van der Kolk (2015)sostiene que Las experiencias
traumaticas dejan huellas en los diferentes sistemas en los
que se produce.

¢ Sistema cultural se generan teorias y narrativas que la
ocultan y sintomas que la evidencian violencia de género.

% Sistema familiar, secretos y tabus, que promueven la Sistema
trasmision transgeneracional del trauma. de la

% Sistema de la identidad: deja huellas en la mente, identidad
emociones, redes neurales ,en la capacidad de disfrutar, de
mantener relaciones intimas, en la biologia y en el sistema

inmunoldgico. Sistema
familiar

Sistema
cultural

c:serrano



c:serrano






EL TRAUMA Y SUS EFECTOS EN LA REGULACION PSICOBIOLOGICA.



VENTANA DE TOLERANCIA Y DISOCIACION.



IDENTIFIQUEMOS EL TRAUMA EN NUESTROS CUERPOS.



TRABAJANDO CON LAS MEMORIAS TRAUMATICAS Y BUSCANDO CAMINOS PARA ELABORARLAS.



PRESENTACION DEL TRABAJO TERAPEUTICO REALIZADO CON DOS PERSONAS CON
ESTRES POSTRAUMATICO COMPLEJO.



Valoracion de la sesion

Propuesta de trabajo para el mes
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