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se nasc stiind cum sa se recupereze, dar au nevoie de ajutor
pentru a face acest lucru.

Procesele de vindecare descrise in aceastd carte difera
considerabil de ceea ce inseamna incurajarea copiilor sa vite
evenimentele traumatice sau pur si simplu sa se calmeze.
Vindecarea dupa traume este un proces activ. Ea implica
asimilarea si integrarea experientei treptat, prin procesarea
emotiilor si completarea comportamentelor de supraviefu-
ire care au fost blocate sau care nu au functionat in timpul
evenimentului. In acest fel, copiii pot diminua incarcdtura
emotional3 asociatd cu amintirile lor despre evenimentele
traumnatice. Experientele traurnatice vor rdmane intotdeau-
na o parte a povestii de viata a unui copil, dar este posibil ca
acestia s3 elibereze tensiunea din corpul lor i sd fsi transforme
amintirile astfel incat experientele sa nu duca la simptome
posttraumatice pe care sd le indure pe tot parcursul vietii.

Daci evenimentul traumatizant te-a afectat si pe tine (ca
in cazul unui deces in familie), vei avea nevoie de tot sprijinul
pe care il poti gasi. Chiar daca trauma nu te-a afectat direct,
este firesc sd te simtiti ingrijorat, suparat, neajutorat, vinovat
sau furios atunci cand copilul t3u a fost traumatizat si se stra-
duieste s3 faca fata situatiei. Dacd suferi de propria trauma
nevindecata, depresie, anxietate sau boald, s-ar putea sd iti fie
deosebit de dificil s& pui in aplicare sugestiile din aceasta carte.
Stresul cauzat de problemele financiare, dificultatile in relatie
sau izolarea sociald iti poate limita si mai mult increderea si
eficacitatea. Te rog sa dai dovada de blandete fata de tine si
s& cauti surse de sprijin in timp ce familia ta se straduieste
s3 dobandeasca sanitatea emotionald. Nu ezita sd apelezi
la terapie profesionald pentru tine sau pentru copiii tai sinu
vita nici ca vindecarea necesita timp.

CapriToLuL 1

RECUNOASTEREA TRAUMEI
DIN COPILARIE

In acest capitol, v voi oferi cateva informatii de baz3,
care plaseaza traumele din copildrie In contextele dezvol-
tarii copilului, al istoriei culturale si al evolutiei. Aceste trei
perspective contribuie la intelegerea traumei din copilarie si
a feluluiin care o putem trata.

Copiii nu sunt adulti in miniatura

In calitatea mea de psiholog al dezvoltarii* sunt foarte con-
stientd de diferentele dintre copii si adulti, iar aceste diferente
afecteaza felulin care traumele au un impact asupra copiilor
simodulin care acestia se vindeca. O intelegere a dezvoltéarii
copilului poate ajuta la clarificarea acestor diferente.

Impactul traumei asupra copiilor
in comparatie cu impactul traumei asupra adultilor

Mai multi factori de dezvoltare ajutd la explicarea moti-
velor pentru care trauma ii afecteaza pe copii in mod diferit
fata de cum i afecteaza pe adulti. In primul rand, copiii au
creierul imatur. De la conceptie si de-a lungul primilor cativa

1 ,Psihologia dezvoltarii” este disciplina care investigheaza modificarile
comportamentale ce survin Tn viata individului, de la nastere pana la moar-
te. Conform acestei discipline, modificérile pot proveni pe cale genetica sau
sunt datorate interactiunii cu mediul. Astfel, dezvoltarea individului poate fi
fizica, cognitiva (perceptie, invatare, memorie, rationament, limbaj etc.) si
psihosociala (personalitate, emotii, relatii cu ceilalti). (N. red.) ’
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ani de la nastere, creierul se dezvolta rapid si continud sd se
maturizeze pana la varsta de cel putin 20 de ani. Cercetatorii
au descoperit ¢ sistemul nervos se dezvolta si se organizeaza
ca reactie la experiente. Una dintre functiile sale este aceea
de a Tnvata despre nivelul de amenintare a mediului si de a
dezvolta structuri si functii neuronale care il vor ajuta pe copil
s& supravietuiasc3 in acel mediu. Dacd un copil creste intr-un
mediu plin de amenintari imprevizibile sau de experiente du-
reroase si inspdimantatoare repetate, dezvoltarea neurologica
a acelui copil va fi diferitd de cea a unui copil al carui mediu
timpuriu este mai putin stresant.

Experientele timpurii pot determina chiar si genele care
se vor exprima, iar copiii pot fi afectati de stres sau de traume
inainte de a se naste. Studiile au descoperit cd stresul matern,
anxietatea sau depresia din timpul sarcinii pot afecta creie-
rul in dezvoltare al fatului. Este adevarat cd evenimentele
traumatizante care au loc la varsta adulta pot afecta profund
comportamentul si emotiile cuiva. Cu toate acestea, ele nu vor
avea un impact asupra structurii si functiei de baza a creierului
adult, deoarece acesta este deja pe deplin format.

in al doilea rand, copiii sunt mai vulnerabili decat adultii
din cauza dependentei lor totale fata de ceilalti pentru a le oferi
hrand, addpost, imbrdcdminte, protectie, informatii, conectare
si dragoste. Copiii nu au prea multa putere sau libertate pentru a
lua decizii majore cu privire la viata lor. In calitate de adulti, putem
lua masuri pentru a ne satisface propriile nevoi si pentru a cere
ajutor daci este necesar. De asemenea, avem mai mult control
asupra vietii noastre, precum si mai multe cunostinte si resurse
care ne permit s3 evitdm situatiile dureroase sau amenintdtoare
si s& ne protejdm sau sa ne aparam atunci cand este posibil.

in al treilea rAnd, copiii au mai putine informatii, experien-
t& si perspective decét adultii. Un copil de 2 ani care este operat
nu poate intelege pe deplin motivul operatiei si nu are cum
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sd stie daca separarea de parinti sau durerea postchirurgicala
se va sfarsi vreodata. Ca adulti, intelegem necesitatea inter-
ventiilor medicale si stim ca durerea nu va dura la nesfarsit.
Cand mama unui copil mic moare, acesta invata ca figurile
principale de atasament pot disparea. Abandonul devine o
parte inraddcinatd a mentalitatii sale si a asteptarilor subcon-
stiente, deoarece i lipseste perspectiva de a sti ca acest fapt
nu se petrece Intotdeauna. Atunci cand mama unui barbat de
50 de ani moare, acesta se va simti trist si va avea nevoie sd
jeleascd, dar probabil cd moartea nu i va afecta asteptarile
privind relatiile de atasament.

Pe scurt, o diferenta majora intre copii si adulti este ca
trauma din copildrie ofera cadrul organizatoric pentru creie-
rul in dezvoltare, atat din punct de vedere neurologic, cat si
cognitiv. Traumele care apar in timpul vietii adulte au efecte
comportamentale, fiziologice siemotionale, dar nu afecteaza
dezvoltarea neurologica sau cognitiva.

Procesele de vindecare la copii
fn comparatie cu procesele de vindecare la adulti

Principiile de baza ale vindecarii dupa o trauma sunt ace-
leasi la toate varstele. insd procesul de vindecare se poate
manifesta destul de diferit la copii fata de adulti. Majoritatea
adultilor au zeci de ani de stres acumulat, traume nevindecate
si reprimare emotionala, astfel incat traumele care apar la
varsta adulta adauga, de obicei, un strat suplimentar la un
sistem nervos deja supraincarcat. Din aceasta cauzd, adultii
pot avea nevoie de o gradare in progresul terapeutic. Insa copiii
mici nu au trait suficient cat sa acumuleze mai multe straturi
de traume nevindecate, astfel incat o noua trauma in timpul
copildriei nu declanseaza, de obicei, traume nevindecate din
trecut. Acest lucru face posibila vindecarea copiilor de traume
specifice Intr-o perioada mai scurta in comparatie cu adultii.
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Nu stim in ce masura sistemul nervos in dezvoltare al
copiilor se reprogrameazd in timp ce se vindeca in urma unei
traume. Insa observatiile comportamentale si neurofiziologice
indica faptul ca creierul este extrem de maleabil in timpul
copildriei si se reorganizeaza continuu in timpul dezvoltarii,
pe masura ce copiii dobandesc noi experiente. Vindecarea de
o trauma timpurie in copilarie poate pune creierul pe o noua
cale de dezvoltare.

Interventiile terapeutice dedicate adultilor constau in se-
siuni speciale de terapie separate de activitatile de zi cu zi,
interventii care urmaresc necesitatea ca adultii sa avanseze
gradual in procesul terapeutic. Si copiii pot beneficia de sesiuni
de terapie cu profesionisti calificati. Insd ei pot si sa se recupe-
reze din traume in contextul vietii de zi cu zi, alaturi de parinti
iubitori. Adultii nu au, de obicei, oportunitati de a se vindecain
contextul vietii de zi cu zi, deoarece sunt ocupati sa-si castige
existenta si sa-si educe copiii.

O alta diferenta este ca o mare parte din vindecare poate
avea loc pentru copii in timp ce se joaca, o activitate naturala
pentru ei datorita stadiului lor de dezvoltare. La maturitate, in
mod normal, nu ne jucam in aceste feluri pentru a ne procesa
experientele. Acest fapt ne poate face sa trecem cu vederea sau sa
interpretdm gresit unele dintre incercarile copiilor de a se vindeca.

O ipoteza de baza a acestei carti este urmatoarea: copiii
tind in mod natural ctre sandtatea emotional3, stiu cumsa se
vindece sivor face acest lucru spontan cand se simt in siguran-
ta. Copiii cautd in permanenta oportunitati de a se vindeca de
traume, iar parintii pot juca un rol important prin recunoasterea
si incurajarea incercdrilor lor de a face acest lucru.

Pionieri in studiul traumelor din copildrie

Lumea a fost lenta in a recunoaste traumele din copilarie.
Le sunt recunoscdtor cercetdtorilor si practicienilor din diverse
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cdlomenii care au contribuit la constientizarea traumelor din co-
pilarie, uneoriin ciuda unei opozitii puternice. Munca inovatoare
o acestor pionieri a ajutat la conturarea abordarii descrise in
aceastd carte. Acesti oameni se impart in trei categorii: prac-
ticieni psihanalisti, psihologi comportamentali si cercetatori
in domeniul fiziologiei traumei. Urmé&toarele sectiuni ofera o
scurta prezentare istoricd a acestor trei domenii.

Practicienii psihanalisti

La sfarsitul secolului al XIX-lea, doi neurologi francezi, Jean
Martin Charcot si Pierre Janet?, au studiat originile traumatice
ale suferintei emotionale. Sigmund Freud?, un tanar medic din
Viena, a facut cateva stagii clinice la Paris cu acesti neurologi si
afost foarte mult influentat de munca lor. Dupd ce s-a’intors la
Viena, Freud a continuat sd dezvolte o teorie a traumei si a pre-
zentat o lucrare intitulatd The Aetiology of Hysteria (,Etiologia
isteriei” — n. red.)} in fata Societdtii de Psihiatrie si Neurologie
din Viena, in 1896. in acea prezentare, a mentionat mai multi
pacienti care pareau sa aiba amintiri de abuz sexual in copila-
rie. El a propus ideea ca abuzul sexual asupra copiilor mici era
larg réspandit si c3 acesta putea duce la probleme psihologice
ulterioare. Aceastd teorie a devenit cunoscuta sub numele de
teoria seductiei”.

Din nefericire, colegii lui Freud au fost reticenti in a ac-
cepta realitatea abuzului sexual in copilarie, iar Freud insusi a

1 (f Automatismul psihologic— | - Experimente ce stau la baza noilor teorii des-
pre traumd i disociere, trad. Gabriel Doru Avram, Ed. Herald, 2022. (N. red.)

2 Cf Totem si tabu — O interpretare psihanaliticd a vietii sociale a
popoarelor primitive, trad. Gabriel Doru Avram, Ed. Herald, 2021; Viata
mea si psihanaliza (Autobiografia), trad. Gabriel Doru Avram, Ed. Herald,
2021; Despre psihanalizd, trad. George Scrima, Ed. Herald, 2011. (N. red.)
3 Titlul original in germana al lucrrii este Zur Atiologie der Hysterie, 1986.
A se vedea In acest sens si cartea Studii despre isterie, Ed. Trei, Bucuresti,
2014. (N. red.)
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avutindoieliin aceasta privinta. Ulterior, el a renuntat la teoria
seductiei si a inlocuit-o cu ,teoria pulsiunilor”, care a devenit
fundamentul psihanalizei. Freud si-a bazat teoria sa revizuits
pe ipoteza ca majoritatea problemelor psihologice nu apar din
cauza uneitraume reale, ci din conflicte si dorinte interioare. El
sustinea cd relatadrile pacientilor sdi despre abuzurile sexuale din
copilarie reflectau mai degraba dorinte si fantezii decat amintiri
ale unor evenimente reale. Aceast3 teorie s-a bucurat de mai
multa sustinere din partea colegilor sai decat teoria sa initiala
a seductiei, iar abordarea psihanaliticd pe care a dezvoltat-o
ulterior nu a pus prea mult accent pe traumele din copildrie.
Desi Freud a renuntat la teoria sa initiala a seductiei, unii
dintre adeptii sdi nu au ignorat impactul traumei timpurii. in
1924, unul dintre adeptii si colaboratorii lui Freud, Otto Rank,
a scris o carte influenta intitulatd Trauma nasterii?, in care a
descris nasterea ca fiind primul soc al separarii unui copil. Cu
toate acestea, Freud s-a intors impotriva lui Rank pentru ca
s-a concentrat pe traume, experiente, relatii si emotii. Cu toa-
te acestea, ideile lui Rank au influentat multi terapeuti (atat
freudieni, cat si nonfreudieni) si, de asemenea, au pus bazele
domeniului psihologiei pre- si perinatale (dezvoltata in anii 1980
deThomasVerny). Un discipol maghiar al lui Freud, Sandor Fe-
renczi, credea fn veridicitatea relatarilor pacientilor si privind
abuzurile sexuale din copilarie si a dezvoltat o teorie a traumei
pentru a explica problemele psihologice ale adultilor. Nu este
surprinzator faptul cd aceasta teorie a dus si la dispute cu Freud.
Mai multi psihanalisti din Europa s-au concentrat asupra
efectelor separdrii de mama sau a pierderii acesteia. In anii
1940 $i 1950, René Spitz a studiat privarea maternd la sugari.
A publicat mai multe lucrdri pe aceasta tema si a realizat, de
asemenea, filme documentare despre copiii din orfelinate.

1 Inoriginal, Das Trauma der Geburt: und seine Bedeutung fiir die Psycho-
analyse, carte tradusd in limba romana cu titlul Trauma nasterii. Semnificatia
ei pentru psihanalizd, de Otto Rank, Ed. Trei, 2021. (N. red.)
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In anii 1950 si 1960, John Bowlby, medic si psihanalist brita-
nic, a adus o contributie majora in domeniul traumelor din
copildrie, care a culminat cu lucrarea sa de referinta, in trei
volume, despre atasament si pierdere. El a introdus termenul
Latasament” pentru a se referila legatura dintre copil simamd
si a sustinut cd separarile de mama in timpul copilariei pot
avea consecinte grave pentru copil. Bowlby este recunoscut
in prezent ca fiind fondatorul teoriei atasamentului.

Tn anii 1980, psihanalista elvetiand Alice Miller ainceput sa
scrie carti despre abuzul parental asupra copiilor*. Ea a cercetat
copildria lui Adolf Hitler si a altor oameni puternic perturbati si
afacut o legdtura clard intre abuzul timpuriu si comportamen-
tul disfunctional sau psihopat de mai tarziu. Aceasta detesta
indemnul cultural de a ne onora parintii, chiar daca acestia au
fost abuzivi, si sustinea ca o astfel de atitudine reprezinta un
obstacol major pentru adultii care ncearca sd se vindece de
traumele din copilarie. In cele din urmd, Miller s-a despartit de
teoria psihanaliticd freudiana traditionald din cauza esecului
acestei teorii de a recunoaste pe deplin abuzurile din copilarie.

Practicienii cu pregatire psihanaliticd din SUA au contribuit
si mai mult la acest domeniu prin studierea si tratarea copiilor
victime ale traumelor. Incepand cu anii 1950, Selma Fraiberga
studiat traumele psihologice din timpul prunciei si al copilariei
timpurii si a pus pe picioare domeniul sénatatii mintale infantile.
Activitatea ei s-a concentrat asupra relatiilor disfunctionale
dintre mama si copil implicate in abuzul sau neglijarea copiilor.
Tncepand cu anii 1980, Lenore Terr a tratat multi copii trauma-
tizati si a devenit cunoscutd pentru studiul sdu aprofundat al
simptomelor posttraumatice a 26 de copii care fusesera rapiti

1 Cf. Corpul nu minte niciodatd — Vindecarea traumelor copilului interior,
trad. Amalia Trepca, Ed. Herald, 2022; Pentru binele tdu — Rdddcinile vio-
lentei in educatia copilului, trad. Ida Alexandrescu, Ed. Herald, 2016; Dra-
ma copilului interior — Prizonieri ai copildiriei in cdutarea adevdratului sine,
trad. Monica Medeleanu, Ed. Herald, 2021. (N. red.)
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dintr-un autobuz scolar in California. Mai recent, un psihiatru cu
pregatire psihanaliticd, Theodore Gaensbauer, a publicat mai
multe studii de caz despre sugari si copii foarte mici care au
fost traumatizati de o varietate de evenimente infricosatoare,
inclusiv accidente si spitalizare.

Chiar daca mai multi practicieni cu pregatire psihanaliticd
au lucrat cu copii traumatizati si au scris despre acestia, cei care
au lucrat cu adulti s-au concentrat mai mult asupra conflictelor si
dorintelor interioare ale pacientilor lor decat asupra evenimen-
telor din viata reala care ar fi putut avea loc. Aceasta abordare
psihanalitica traditionald a influentat domeniul psihiatriei in
cea mai mare parte a secolului XX.

Psihologii comportamentali

In timp ce unii psihanalisti invatau cum s& trateze vic-
timele traumelor din copilarie, psihologii comportamentali
contribuiau la acest domeniu intr-un mod diferit. In 1903, un
fiziolog rus pe nume Pavlov si-a prezentat pentru prima dat3
descoperirea despre reflexele conditionate la cini. Munca sa
revolutionard in domeniul conditionarii clasice a pus bazele
intelegerii noastre in privinta reactiilor conditionate de fric
(si i-a adus un premiu Nobel in medicin3).

Inspirat de lucrarile lui Pavlov, John Watson, un psiholog
comportamental american, a indus reactii conditionate de frica
la un copil de 11 luni numit ,micul Albert”, in 1920. Watson
a inceput prin a-l Idsa pe copil sd se joace cu un soarece alb
bland, iar copilul nu a dat initial niciun semn de teama sau de
evitare. Apoi Watson il speria pe copil cu un zgomot puternic
de fiecare data cand atingea soarecele. in scurt timp, copilul
a inceput sa se teama de soarece si s evite sa-| atinga. Mai
tarziu, Watson a observat ca teama copilului provocatd de
soarece s-a generalizat la alte obiecte cu blang, inclusiv un
iepure, un caine blanos, o haina din bland de focd si o masca
de Mos Craciun. Aceste obiecte nu il speriau inainte pe copil.
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Acest experiment a furnizat prima dovada stiintifica a
faptului ca micutii pot dezvolta temeri prin procesul de con-
ditionare clasica si generalizare. El i-a inspirat pe multi alti
cercetatori (desi studiul originar ar fi considerat acum imo-
ral). Factorii care provoaca o reactie de frica prin asociere se
numesc stimuli conditionati. In cercetarea traumelor, acestia
sunt de obicei denumiti deciansatori de traume.

Conditionarea clasica este o formd de invatare. Pornind
cle la constatarea ca frica poate fi o reactie invatata, psihologii
comportamentali au sugerat ca aceasta poate fi si dezvata-
ta. In anii 1950, un psihiatru sud-african, Joseph Wolpe, a
dezvoltat o abordare numitd ,desensibilizare sistematica”
drept tratament pentru fobii. Abordarea sa se baza pe ideea
ca expunerile repetate la anumite aspecte ale elementului
(sau evenimentului) temut pot duce in cele din urma la o
diminuare a reactiei de frica. Ulterior, au fost dezvoltate si
alte forme de terapie prin expunere pentru adulti, precum si
pentru copii, iar o anumita forma de expunere la declansatorii
de traume este in prezent un aspect integral al celor mai de
succes abordari terapeutice pentru victimele traumelor. Multi
terapeuti folosesc acum termenul de ,revizitare” a traumei.

(Nota: Domeniul behaviorismului include atat studiul
conditionarii clasice, cat si al conditiondrii operante*. Reacti-
ile conditionate de frica, bazate pe cercetarile din domeniul
conditionarii clasice, sunt foarte relevante pentru intelegerea
abordarii descrise in aceasta carte. Conditionarea operanta, pe
de altd parte, studiaza utilizarea pedepselor si a recompenselor
pentru a schimba comportamentele voluntare si reprezinta

1 Conditionarea clasica si cea operantd sunt doua concepte care stau la baza
psihologiei comportamentale. Ambele au ca rezultat invatarea, dar prin proce-
se diferite. Conditionarea clasicd a fost descrisa de fiziologul rus Ivan Pavlov si
implica plasarea unui semnal neutru in fata unui reflex; conditionarea operan-
L& a fost descrisa de psihologul american B. F. Skinner si implicé aplicarea unei
pedepse sau a unei recompense dupa un comportament. (N. red.)
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fundamentul tehnicilor de modificare a comportamentului.
Abordarea Aware Parenting nu se bazeaza pe modificarea com-
portamentului si respinge utilizarea atat a pedepselor, catsia
recompenselor pentru a schimba comportamentul copiilor.)

Cercetatorii in domeniul fiziologiei traumei

Cercetatorii au inceput sa studieze efectele stresului si ale
traumei asupra creierului si corpuluiin prima jumatate a secolului
XX.1n 1932, Walter Cannon, un fiziolog american, a studiat reac-
tia organismului la evenimente stresante si a introdus termenii
~lupta-sau-fugi” si, homeostazie”. El a recunoscut rolul sistemului
nervos simpatic n activarea organismuluiin timpul stresului sau
al traumei. Tn anii 1940, un fiziolog maghiaro-canadian, Hans
Selye, a studiat si el acest subiect si a folosit termenul ingineresc
de ,stres” in sens fiziologic. El a fost, de asemenea, primul care a
recunoscut rolul hormonilor glucocorticoizi (cum ar fi cortizolul)
in reactia la stres.

In ciuda acestor studii timpurii privind efectele fiziologice
ale stresului si ale traumei, domeniul psihiatriei in ansamblu a
fost lent in recunoasterea traumelor din copilérie sau chiar a
traumelor apdrute la varsta adultd. Dupd cum s-a mentionat
anterior, tendinta psihanalitica traditionald de a ignora trau-
mele timpurii a dominat in cea mai mare parte a secolului XX.
In plus, practica psihiatriei in Statele Unite a pornit de la un
model medical, cu o cdutare a posibilelor cauze genetice ale
bolilor mintale si folosirea medicamentelor psihiatrice pentru
a schimba starea de spirit sau comportamentul oamenilor. Din
cauza acestor doud influente, formarea psihiatrica traditionald
nu a inclus prea multe informatii despre impactul traumelor din
copilarie. Practicienii si cercetdtorii au ignorat practic traumele
din copilarie pana in anii 1980.

Recunoasterea treptata a traumei a aparut in primul rand
din cauza veteranilor de razboi care se intorceau de pe cdm-
pul de lupta cu o varietate de probleme emotionale grave.
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Dupé Primul R&zboi Mondial, psihiatrii au introdus termenul
de ,shell-shock” pentru a descrie simptomele acestora, iar mai
tarziu au schimbat termenulin ,nevroza traumatica” (nevroza
este un concept si un termen freudian). Dupa cel de-Al Doilea
Razboi Mondial si R3zboiul din Vietnam, alti veterani de lupta
traumatizati au c3utat ajutor pentru probleme emotionale. Cu
toate acestea, multi psihiatri cu pregatire psihanalitica s-au
impotrivit ideii cd trauma de una singurd ar putea provoca
simptome psihiatr/ice, iar unii au crezut ca veteranii de luptd
care sufereau de aceste simptome erau deja slabi sau ,nevrotici”
fnainte de experientele lor de rdzboi. Mai mult, aceastd noua
constientizare a traumei nu s-a extins la traumele din copilarie.

Tn cele din urma, Asociatia Americana de Psihiatrie a re-
cunoscut, in 1980; impactul potential al traumei, respingand
termenul freudian de nevroza si introducand termenul de diag-
nostic ,tulburare de stres posttraumatic” (PTSD)*in cea de-a
treia editie a Manualului de diagnostic si clasificare statisticd a
tulburdrilor mintale (DSM-3). PTSD a fost inclus la categoria
tulburérilor de anxietate. Mai tarziu, organizatia Zero toThree a
conceput un diagnostic legat de traume, specific pentru copiii
mici (denumit initial ,tulburare de stres traumatic”), pe care
l-au inclus Tn publicatia lor intitulata Diagnostic Classification
of Mental Health and Developmental Disorders of Infancy and
Early Childhood? (publicatd in 1994).

Tn urma credrii termenului PTSD, miscarea de eliberare a
femeilor a inceput s8 vorbeasca despre abuzul sexual in copi-

1 Ceea ce in englezi este denumit de DSM (Manualul de Diagnostic si
Statisticd a Tulburdrilor Mentale al Asociatiei Americane de Psihiatrie) ca
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) in romana se traduce prin TSPT -
Tulburare de stres posttraumatic. Pentru usurarea lecturii, dat fiind ¢d
prescurtarea PTSD e mai cunoscut in randul cititorilor si al specialistilor
din domeniul san&tatii mintale, alegem s& folosim in aceasta carte pre-
scurtarea PTSD in loc de TSPT. (N. red.)

2 Clasificarea diagnosticelor tulburdrilor de sindtate mintald si de dezvol-
tare a sugarilor si a copiilor mici. (N. tr.)



