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Introducere

Violenţadinlumeamodernăarecaurmăridistrugeri,morţi
şirăniţifizic,darşi„răniţipsihic“,adicăvictimecarenuaurăni
fizice,darcaresuntprofundşocate,„traumatizate“psihic.De
fapt,unrănitfizicpoatefişiunrănitpsihic,maialesdacănu
şi‑apierdutcunoştinţaîntimpulaccidentului,alagresiuniisau
aloricăruialtevenimentviolent,trăindcusurprindere,înacest
scurtintervaldetimp,oexperienţăaiminenţeimorţii,fărănicio
putinţădescăpare.Nudoarvictimelepotfiafectatedeacest
fenomendedezorganizareapsihismului,pecareîlnumim„tra‑
umă“,cişimartoriişipersoanelecareauintervenit(poliţişti,
pompieri,ceicareauacordatprimulajutor),decitoatepersoa‑
nelecareaufostexpuseînmoddirectlaevenimentulterifiant.
Or,toateacestepersoanevorrămânemulttimpperturba‑

tepsihic,uneorichiartoatăviaţaşivorfimarcatedefinitivde
peceteatraumei.Elenuvorputeasăsedesprindădeamintirea
brută,senzorialăaexperienţeilortraumatice.Voraveaviziuni
şicoşmaruricarelevorfacesăretrăiascăevenimentul;vorfi,
dinacelmoment,temătoare,anxioase,mereucuochiiînpatru
şiînstaredealertă,apărându‑seprinfobiidetotcearputeasă
lereaminteascăcircumstanţeletraumei.Voraveaimpresiacănu
suntînţelesedeceidinanturajullor(familie,colegi,prieteni),
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care„nuaucumsăştiece înseamnăasta“;ele însele îşivor
reproşacănupotexprimaceeacelis‑aîntâmplat,caşicumo
„membranăinvizibilă“le‑ardespărţipentrutotdeaunadecei‑
lalţi.Levafigreusăseintegrezedinnouînviaţafamilială,pro‑
fesionalăşisocialăşinuvorputeasă‑şidezvoltepersonalitatea,
maialesdacăestevorbadesprecopiisauadolescenţi.Pescurt,
acestepersoanetraumatizatenuvorfidecâtniştevieţidistruse
şi„destinecompromise“.
Cândvorbimdespresituaţiiletraumatizante,maicorectar

fisăspunem„potenţialtraumatizante“,pentrucăacelaşieve‑
nimentpoatefiotraumăpentruunindivid,darnuşipentru
unaltul,înfuncţiedediferenţeledepersonalitate,denivelul
depregătire,deenergiadecaredispuneindividulpentruaface
faţăşidesprijinulacordatdeanturajînacelmoment.Aceste
situaţiisuntdiverse:catastrofenaturalesautehnologice,acci‑
dente,agresiunifizice(printrecareşiviolul)şievenimentede
război.Dartoateaucevaîncomun:intrarealorprinefracţieîn
mecanismeledeapărarealepsihismului:1)apărărilegaranta‑
tedeanticipare;2)apărărileconstândînrespingereaexcitărilor
violentelegatedeeveniment;3)apărărileconstândînînţelege‑
reaaceeaceseîntâmplăşiconferireaunuisens.Traumatismul
fizicsautraumasedovedeşteafi,înultimăanaliză,unfenomen
deconfruntareinopinatăcurealulmorţiisaualneantului,fără
posibilitateadea‑irecunoaştesaudea‑iatribuiunsens,mai
alescăaceastăconfruntarearelocpefondulsurprizeişialneîn‑
ţelegerii.„Realul“esteceeacenuaresemnificaţieatuncicând
esteperceput.Elestediferitde„realitate“,careniseprezintă,
încădelapercepereaei,prinfiltrulculturii,alvocabularuluişi
alimaginarului:eaaresens.Lumeapecareopercepemesteo
realitatetradusăprinlimbajşirăsfăţatăprinimaginar.Darîn
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aceastălumeexistădouăexcepţii:moarteaşineantul,carene
impunrealullorbrut.Cumamputeasăavemo„reprezenta‑
re“despreeledevremecenuambeneficiatdeo„prezentare
prealabilă“?Căcinimeninus‑aîntorsdinmorţi casănespună
cumsepetreclucrurileşinimeninus‑aîntorsnicidinmisterio‑
sulneantaloriginilornoastre,acestneantfărăvocabular,total
lipsitdesens.
Descopeririledindomeniulbiologieişialneurologieile‑au

permiscercetătorilorşiclinicienilorsăînceapăexplorareaşi
aprofundareaacesteidimensiunia fenomenului traumei.Se
vorbeştedespre„strestraumatic“pentruaprecizacăreacţia
bio‑fizico‑psihologicădestres,careesteoalertăa priori defen‑
sivăşiadaptativă,poate,încazulîncareestepreaintensă,pre‑
lungităşirepetatălaintervalescurtedetimp,săsetransforme
înstresprelungit,traumatic,încelepatrumodalităţialesale:şoc
nervos,agitaţie,fugădisociativăşiacţiuniautomate.Existenţa
simptomelorbiologicesausomatice(tahicardie,hipertensiune,
spasmeviscerale,paloare,transpiraţie,tremurături)întablourile
clinicealeacestorreacţiidestresprelungitşi,uneori,întablo‑
urilesechelelorposttraumaticetindesăacreditezenaturabio‑
logicăşipsihologicăatraumei.Luareaînconsiderareaacestei
dimensiunibiologicejustificăterapiilemedicamentoase,măcar
casprijinpentruînlăturareasimptomelorneplăcutesimţitede
persoanatraumatizată.
Daradevăratamizăesteceapsihologică,iarinvestigaţiacli‑

nicăevidenţiazăfenomenulde„disociereperitraumatică“:pe
fondulderealizării,aldezorientăriispaţio‑temporaleşialdeper‑
sonalizării(cuimpresiadeafiînafarasa),aceastaseparăconşti‑
inţaîndouăpărţi:opartecareestelegatădereminiscenţabrută
atraumei,ducândlareacţiielementareautomateşiinadaptate,

16 conferințe despre traumă § Introducere

11



precumtresăriri,reviviscenţeşicoşmaruri,şioparterămasă
intactă,carecontinuăsăfuncţionezeînmodcircumstanţial,deli‑
beratşiadaptat.
Estedificildefăcutodistincţieîntreacestemizeşiosintezăa

lor:suntmizeapropiatededomeniulbiologieişialpsihologiei
(psihologiaconştientuluişiainconştientuluişipsihologiacog‑
nitivcomportamentală,caresereferălacondiţionări),iaraceste
direcţiiseregăsescînmulteproiectedecercetare.Creatcumai
multdeunsecolînurmă,referindu‑selatulburărilepsihicecau‑
zatedeaccidenteledetren,conceptulde„nevrozătraumatică“
afostextinsapoilatoatesecheleleagresiunilor.Psihiatriieuro‑
peni,darşiceidepealtecontinenteauajunslaunconsensîn
ceeacepriveşteacceptareaacestuiconcept.Dinanii’80,mulţi
clinicienidinlumeaîntreagăaupreferat,datăfiindşihegemo‑
nialimbiiengleze,conceptulde„tulburaredestresposttrauma‑
tic“,propusdepsihiatriiamericanicareaustudiatnumeroasele
sechelepsihicedistrugătoarealerăzboiuluidinVietnam.Înceea
cepriveşteipotezateoretică,acestconceptsepretindeafineu‑
tru,promotoriisăirespingândcuvântul„nevroză“tocmaipen‑
trucăaminteştepreamultdepsihanaliză.Şiinvers,cuvântul
stresţinânddebio‑neurologie,cecâştigamaveasărenunţăm
laopresupoziţieteoreticădacănesubordonămalteia?Disputa
mizelorteoreticeestedecidepartedeasefiîncheiat.
Iatădecevăpropunsătrecemînrevistătoatecunoştinţe‑

ledobânditepânăacumşitoateîntrebărilereferitoarelatrau‑
mă,prinprezentareastudiiloruniversitarereferitoarelaacest
subiect,activitatepecareocoordonezdemaibinede20deani,
peparcursula16conferinţe.Maiîntâi,trebuiesănepunem
următoareaîntrebare:„Ceestetrauma?“(primaconferinţă).
Apoitrebuiesăurmărimtabloulclinicaltraumeicuceletrei
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fazealesale:imediată,postimediatăşiamânată‑cronică(confe‑
rinţaa2‑a,a3‑aşia4‑a).Fazaimediatăestemarcatădediso‑
ciereaperitraumatică;fazapostimediată(dinprimalună)este
esenţială,eaducândfieladispariţiagradatăasimptomelor,fie
lapersistenţaloranormalăşievoluţiaspreonevrozătraumati‑
că;fazaamânată‑cronicăestemarcatădesindromulderepeti‑
ţie(saureviviscenţeinvoluntareşiiterativealetrăiriisenzoriale
iniţiale)şide„schimbareasufletului“saualterareaprofundăa
personalităţiidupăimpactulcutrauma.Apoinevomocupade
eventualelespecificităţialetablouluiclinicîncazulcopilului,
alfemeiicareafostvictimaunuiviolşialsalvatoruluiexpus
unuievenimentpotenţial traumatizant (conferinţelea5‑a,a
6‑aşia7‑a).Înconferinţelea11‑a,a12‑a,a13‑aşia14‑avom
exploracâmpulterapeutic:rezilienţă(saucapacitateaspontană
dedebarasaredeefecteletraumei),intervenţiapsihologicăime‑
diată(defusingsaudeşocare),postimediată(debriefingsaubilanţ
psihologicalevenimentului)şitratamentînfazacronică,vizând
catharsis‑ulsauuşurareaprinînţelegere.Înultimeledouăcon‑
ferinţevomvorbidespreistoriatraumeiînsocietăţileumane
(conferinţaa15‑a)şidespremiturilelegatedeeadintimpuri
imemoriale(conferinţaa16‑a).
Deceamscrisaceastăcarte?Pentrucă,încalitatedepsihiatru

militar,amavutînîngrijire,din1953pânăacum,militarişicivili
suferinddenevrozătraumaticăderăzboi,precumşivictimeale
atentatelorşicatastrofelor,încadrul„celulelordeurgenţămedi‑
co‑psihologice“,reţeapecareamcreat‑olaordinulpreşedinte‑
luiJacquesChiracşisubîndrumareaministruluipentruacţiune
umanitarădeurgenţăXavierEmmanuelliimediatdupăatenta‑
tuldelastaţiaRERSaint‑Micheldin25iulie1995.Peparcursul
acestoranidemuncăperseverentă,dincolodevocaţiameadea
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uşurasuferinţapsihicăşiceafizică,amascultatcuatenţierela‑
tărilevictimelorşiamfostmânatdedorinţadeaînţelegeceeste
traumatismulpsihicşidealetransmiteşialtoratoatăpricepe‑
reaşitehnicamea.Concomitentcuaceastămuncăpersonalăşi
cuaplicareametodelorşitehnicilorpecarele‑amînvăţatdela
dascăliimei—medici,psihologi,filosofişisociologi—dinuni‑
versităţişispitale,mi‑amîmbogăţitcunoştinţelecitindlucrările
şipublicaţiileştiinţificedinacestdomeniuşidiscutândcucole‑
giifrancezişistrăinipecarei‑amîntâlnitîncadrulcongreselor
naţionaleşiinternaţionale.MenţionezînmoddeosebitAsociaţia
dePsihiatrieşiNeurologiedeLimbăFranceză(cuocaziacen‑
tenaruluiacesteiasociaţiiamcondusşedinţadin1990încali‑
tatedepreşedinte),secţiadepsihiatriemilitarăşidecatastro‑
făaAsociaţieiMondialedePsihiatrie,alcăreipreşedinteam
fostîn1995,InternationalSocietyforTraumaticStressStudies
(ISTSS),înfiinţatăîn1985,şiAsociaţiadeLimbăFrancezăpentru
StudiulStresuluişialTraumei(ALFEST),pecareamfondat‑o
împreunăcucâţivacolegiîn1990.Astfel,programadeînvăţă‑
mântafostîmbogăţităde‑alungultimpuluicudescoperirileşi
inovaţiiletuturorpersonalităţiloreminentecareaudepusefor‑
turipentruaînţelegevictimeletraumatizateşipentruaexplicita
fenomenultraumei,contribuindînacestfellaelaborareaunui
sistemdeconceptecaresăpermitădescifrareamisteruluitrau‑
mei.Confruntareaşisedimentareaacesteidiversităţidepunc‑
tedevedereşivarietateadeteoriişiexaminarealorcriticăau
statlabazaelaborăriişiactualizăriiacesteiprogramedeînvă‑
ţământ.Amexplicatîntreparantezesensulcuvintelortehnice
saucarefacpartedinjargonulprofesioniştilorîndomeniultra‑
umei.Amgânditaceastăcarteînaşafelîncâteasăfieaccesi‑
bilăcolegilormaitinericarenusuntîncăfamiliarizaţicuacest
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vocabularşi—decenu?—mareluipublicdornicdeaaflamai
multedespretraumăşideaînţelegecumîiafecteazăpeceicare
îicadvictime.
Pânălaurmă,cereprezintăaceste16conferinţe,rodalunei

jumătăţidesecoldeexperienţă,deconfruntărişireflecţii?Nu
estevorbadoardespretransmitereacunoştinţelordobândite,ci,
maidegrabă,despreoinvitaţieadresatăcititoruluilaoperpe‑
tuăcăutare,laoautointerogareluatămereudelacapătpentrua
răspundelaaceastăenigmăcucareomuls‑aconfruntatdincele
maivechitimpuri:„problematraumei“.
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PRIMA CONFERINŢĂ

Ce este trauma?

Violenţadinlumeacontemporană,cuconsecinţepsihologi‑
cedureroaseşidedurată,preocupăatâtdemultopiniapubli‑
că,încâttermenul„traumatismpsihic“şiabreviereasa,„trau‑
mă“,numaisuntacumapanajulpsihiatrilorşialpsihologilor,
intrândînlimbajulcurent.Deaceea,trebuiesăclarificămaceşti
doitermeniîncădinprimaconferinţă,atâtînfolosulprofesio‑
niştilordinsănătate,câtşialoricăruicetăţeancarepoatefivic‑
timauneicatastrofesauauneiagresiunisaucarecunoaşte,în
anturajulsău,persoanecaresuntvictimealetraumei.

Traumă, stres şi stres traumatic

Trauma: etimologie, câmp semantic şi definiţie

Cuvântul„traumă“,contragereacuvântului„traumatism“,
îşiareorigineaînlimbagreacăveche:traumatismos,carepoatefi
tradusprin„rană“.Transpusînpatologiachirurgicală,înseam‑
nă„transmitereaunuişocmecanicviolentexercitatdeunagent
fizicexteriorasuprauneipărţiacorpului,ceeaceprovoacăo
ranăsaucontuzie“.Transpusînpsihopatologie,cuvântul,însoţit
deprecizarea„psihică“,înseamnă„transmitereaunuişoc psihic 
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(numecanic),exercitatdeagenţi exteriori psihici(nufizici)asu‑
prapsihismului(decinuasupracorpului),provocândtulburări 
psihice(nusomatice)“.
Caracterultraumaticalşoculuidepindedeviolenţaagresi‑

unii,darşidestareapsihismuluiceluicareestesupusacestui
şoc.Unevenimentnuesteniciodatăinevitabiltraumatic,ciprin
raportarelapersonalitateacaretrebuiesăîifacăfaţă,cuforţe‑
lesaleconstitutiveşienergiadecaredispune;deaceea,este
preferabilsăvorbimmaidegrabădeuneveniment„potenţial
traumatogen“.
Traumaestefenomenulcaretulburăpsihismul,careacţiela

unevenimentcareimplicăameninţareacumoarteasaualte‑
rareaintegrităţiifizicesaupsihice,cadeexemplu:oagresiune
individuală,unviol,unaccidentgrav,oambuscadă,unatentat
sauocatastrofă.Uniiautori,îndeosebipsihanalişti,auextins
însăconceptuldetraumălasituaţiifrustrantedinviaţacoti‑
diană,careaucaurmarereacţiipsihologicemoderate.Astfel,
uniiauvorbitdespretraumeneaparentesau„silenţioase“şide
„traumecumulative“(careardevenitraumatizanteprinacu‑
mulareaunormicroagresiuni).Dupăpărereamea,estevorba
despreaccepţiiabuzivealeconceptuluişiconsidercătrebuie
să‑irezervămtraumeicaracterelesaledeviolenţăşiexcepţie
(Crocq,1974).
Ţinândcontdeacesteconsideraţii,putemdefinitraumatis‑

mulpsihicsautraumaastfel:„Fenomenuldeperturbarecare
sepetreceîninteriorulpsihismuluiînurmaexcesuluideexci‑
taţiiexterioareîncazulunuievenimentsubit,violentşiagresor
treceprinefracţiedincolodemecanismeledeapărarealeaces‑
tuipsihism“.
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Acesteafiindspuse,termenulfolositdeclinicieniiamericani
fiind„strestraumatic“,secuvinesăexaminămceestestresulşi
cumsearticuleazălafenomenultraumei.

Stresul: origine, natură şi avataruri

În1980,atreiaediţieasistemuluinosologicamericanDSM
(Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders)apromo‑
vattermenulpost‑traumatic stress disorder(PTSD),tradusca„tul‑
buraredestresposttraumatic“(TSPT),pentruadesemnaceea
cenosografiileeuropenedenumescprinconceptuldenevroză
traumatică.Introducereacuvântuluienglezstressînpatologia
psihicănuestelipsitădeînsemnătateşireflectăoluaredepozi‑
ţieînmodclarbiologică,îndetrimentulcuvântului„nevroză“,
respinsdeautoriiDSMdincauzaconotaţieipsihanalitice.
Cuvântul„stres“esteîmprumutatdinvocabularulmetalur‑

giştilor,desemnândmodificărilemetaluluisupusunorforţe
depresiune,etiraresautorsiune.În1914,fiziologulamerican
Cannonîltranspuneînreglareahormonalăaemoţiilorlaani‑
male(citatdeSelye,1950).În1945,ceidoipsihiatrimilitari
americaniRoyGrinkerşiJohnSpiegelîlaplicăînpatologiapsi‑
hiatricăderăzboi,înlucrareaintitulatăMen Under Stress,pen‑
truadesemnastareapsihicăasoldaţilorsupuşiemoţiilordin
timpulrăzboiului,caredezvoltă,înconsecinţă,tulburăripsi‑
hiceacutesaucronice.În1950,fiziologulcanadianHansSelye
adoptătermenulstresspentruadesemnaceeaceelnumea,încă
din1936,„sindromulgeneraldeadaptare“saureacţiefiziolo‑
gicăstandardaorganismuluisupusuneiagresiuni,oricarear
finaturaacesteia.
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ÎnconcepţialuiSelye,stresuleraunfenomenneurofiziologic
reflex,carefăceacaorganismulagresatsăintreimediatînstare
dealertăşiapărare(vezicasetaurmătoare).

Circuitul stresului

Pentru Selye, reacţia de stres se desfăşoară conform următorului circuit: 
transmiterea informaţiilor nociceptive (agresoare) de la organele de simţ 
la nivel cortical, pe căile nervoase aferente; transmiterea acestor infor-
maţii de la cortex spre mezencefal prin conexiunile intracerebrale; emite-
rea de către mezencefal a două tipuri de mesaje spre organele efectoare: 
primo — mesaje neurovegetative (inervare simpatică şi parasimpatică a 
organelor interne) folosind căile nervoase; secundo — mesaje hormonale 
(eliberate de posthipofiză) folosind calea sangvină. Aceste mesaje aveau 
ca efect mobilizarea anumitor efectori în viaţa neurovegetativă şi în rela-
ţionare, astfel încât organismul să poată să răspundă de urgenţă: atitudi-
ne de alertă, mobilizare a energiei, gesturi de apărare sau comportamen-
te de retragere şi fugă. Cercetări neurobiologice posterioare lucrărilor lui 
Selye (decedat în 1982) au permis aprofundarea mecanismelor stresului, 
care se desfăşoară pe patru axe. Axa catecolaminergică (axa adrenalinei), 
care leagă hipocampul (creierul central), sistemul simpatic şi suprare-
nala, eliberează adrenalina în sânge imediat ce este activată, având ca 
efect creşterea procentului de zahăr sangvin, a ritmului cardiac, a pre-
siunii arteriale, a vasoconstricţiei periferice, dar şi a vigilenţei. Efectele 
durează aproximativ 15 minute. Axa corticotropă (axa cortizolului), care 
leagă hipotalamusul (creierul central), hipofiza şi suprarenala, se pune 
în mişcare după mai mult de 15 minute şi antrenează o eliberare sangvi-
nă masivă de cortizol, care favorizează glicogeneza (producerea zahăru-
lui) plecând de la protide şi lipide, înlocuind astfel adrenalina, care şi-a 
epuizat rapid rezervele de glicogen. Acţiunea sa durează mai multe ore. 
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Axa peptidelor opiacee utilizează eliberarea unor peptide rezultate din 
degradarea unui precursor hormonal al cortizolului, efectul fiind acela de 
atenuare a intensităţii reacţiei emoţionale, îndeosebi a reacţiei de frică. 
În sfârşit, axa imunitară ar putea să reprezinte nivelul cel mai profund 
al activităţii defensive la stres. Unele cercetări, printre care cele ale lui 
Glaser, în Statele Unite (1990), au demonstrat că gestionarea cognitivă 
a stresului ar exercita un efect stimulator asupra apărărilor imunitare.

Reacţiadestrescarăspunslaoagresiunepunctualănudepă‑
şeşteojumătatedezisaucelmult24deore.Totuşi,dacăstreso‑
rii(factoriidestres)îşimenţinacţiunea,estedelasineînţelescă,
dacăaceastăacţiunesevaprelungi,reacţiadestresvaduraşiea
maimult.Existăşiuninconvenientimportant:reacţiadestrese
însoţitădesimptomeneplăcute(paloare,transpiraţie,tahicardie,
spasmeviscerale)şiemareconsumatoaredeenergie.Secheltu‑
ieşteatâtdemultăenergie,încâtrezervelehormonaleşigluci‑
diceseepuizează,iardacăsituaţiadeagresiuneseperpetuează
sausereînnoieştelaintervaledetimppreascurte,organismul
seprăbuşeşteşichiarpoatesămoară.ÎnexperienţeleluiSelye,
stresurile violenteşiprelungiteputeausăducălamoarteaprin
epuizareaanimalului.
Selyepreconizaodistincţiefăcutăîntrestress,reacţieinter‑

năaorganismului,şistressors(stresori)sauagenţiexterioricare
provoacăaceastăreacţie.Aceastădistincţieesteimportantăşi
judicioasă:chiarşiacum,pentruadesemnaagentulcauzal,se
foloseşteînmodgreşitcuvântul„stres“înlocde„stresor“.Spre
sfârşitulvieţii,Selyeaextinsnoţiuneadestreslareacţiidebucu‑
riesubităapărutecuocaziaanunţăriiunuievenimentfericit
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