PSIHOLOGIE - PSIHOTERAPIE

Colectie coordonatd de
Simona Reghintovschi






Louis Crocq

16 conferinte
despre trauma

Traducere din franceza de

Ana Mihailescu

TREI



Editori:
SILVIU DRAGOMIR
VASILE DEM. ZAMFIRESCU

Director editorial:
MAGDALENA MARCULESCU

Coperta:
FABER STUDIO (Magda Radu)

Redactor:
RALUCA HURDUC

Director productie:
CRISTIAN CLAUDIU COBAN

Dtp:
RAZVAN NASEA
Corectura:

RODICA PETCU
SANZIANA DOMAN

Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei
CROCQ, LOUIS

16 conferinte despre traumé / Louis Crocq ; trad.: Ana Mihailescu. -
Bucuresti : Editura Trei, 2014

ISBN 978-606-719-016-8

L. Mihdilescu, Ana (trad.)

616

Titlul original: 16 lecons sur le trauma
Autor: Louis Crocq

Copyright © Odile Jacob, 2012

Copyright © Editura Trei, 2014
pentru prezenta editie

0.P.16, Ghiseul 1, C.P. 0490, Bucuresti

Tel.: +4 021300 60 90 ; Fax: +4 0372 2520 20
e-mail: comenzi@edituratrei.ro
www.edituratrei.ro

ISBN: 978-606-719-016-8



Cuprins

9 Introducere

17 Prima conferinti ~ Ce este trauma?

17 Trauma, stres si stres traumatic
23 Teorii si modele explicative ale traumei
38  Conferintana2-a  Reactia imediata
39 Reactia imediata adaptativa
42 Reactia imediata inadaptata
(reactia de ,stres depdsit”)
48 Criteriile unei trdiri traumatice a reactiei

imediate inadaptate
(stres depasit si reactii pur patologice)
52 Concluzie

53  Conferintaa3-a  Perioada postimediata

53 Autonomia clinica si nosologica
a perioadei postimediate

54 Descriere clinica

59 Durata fazei de latenta si factorii
care conditioneaza aceasta durata

63 Statutul diagnosticului de stres acut
in DSM-IV

65 Concluzie

66  Conferinfna4-a  Nevroza traumatica

67 Doua conditii prealabile:
trdirea traumatica si perioada de latenta
69 Tabloul clinic al nevrozei traumatice

16 conferinte despre trauma = Cuprins



84

85

87
89
95
98

102

103

107

108
108
111

120
124

125
125
127

130
131

136
143
145
145

153
160

LOUIS CROCQ

Conferinta a 5-a

Conferinta a 6-a

Conferinta a 7-a

Conferinta a 8-a

Evolutie

Variantele: panorama sindroamelor
psihotraumatice amanate si cronice
Concluzie

Trauma la copii

Tablourile clinice ale copilului traumatizat
Tablouri clinice in functie de varsta
Variante in functie de natura
traumatismului

Variante in functie de frecventa expunerii
la situatia traumatizanta

Evolutie: rezilienta sau sechele,

uitare sau trezire

Concluzie: destine compromise

Viol si trauma

Istoric, definitie, circumstante si cazuri
Tablouri clinice

Evolutie

Concluzie: umilintd, rusine, culpabilitate

Stresul si trauma salvatorului

Cine sunt salvatorii si ceilalti participanti?
Situatii potential traumatizante si factori
de stres sau traumatici care 1i pot afecta
pe salvatori

Factorii personali

Psihologia salvatorului in timpul fazelor
succesive ale misiunii

Tablouri clinice

Concluzie

Sindromul de repetitie

Formele clinice ale sindromului
de repetitie

Natura sindromului de repetitie
Concluzie



162
162

165

175

176

178
179
182
184
185
193

195
196
198
201
210

211
212

212

215
223
227

228
228

240

Conferinta a 9-a

Conferinta a 10-a

Conferinta a 11-a

Conferinta a 12-a

Conferinta a 13-a

Trauma si memorie 7
Hipermnezie si amnezie:

ambiguitatea tulburdrilor de memorie
Inconstientul traumatic si memoria

in istoria traumei

Trauma si memorie

in sindroamele posttraumatice actuale

Concluzie

Trauma si somn

Dificultatile de adormire

Agitatie nocturna si somnambulism
Somn superficial, cu treziri angoasate
Cosmarul repetitiv

Concluzie

Trauma si rezilienta
Consideratii preliminare
Clinica si factorii rezilientei
Rezilienta secundara
Concluzii

Interventia imediata si defusing

Douad operatiuni distincte:

interventia medico-psihologica

si sustinerea psihosociala

Nevoile victimei si ale supravietuitorului
implicat

Interventia medico-psihologica imediata
Sustinerea psihosociala

Concluzie

Interventia postimediata si debriefing-ul
Utilitatea interventiei postimediate
Principii

Experienta francofona: mai degraba
verbalizarea emotiilor decat

povestirea factuala

16 conferinte despre trauma = Cuprins



8 244

247

248
249
255

259
265

267
268
271

274
281
285

287
287
288
296
298
299

LOUIS CROCQ

Conferinta a 14-a

Conferinta a 15-a

Conferinta a 16-a

Departajarea controversei asupra
eficacitatii debriefing-ului
Concluzie

Abordarea cathartica

Precursorii metodei cathartice
Janet si Freud: dezinfectia morala
si metoda cathartica

Tehnicile cathartice: Freud si Janet
Concluzii: demersul cathartic

Preistoria si istoria traumei

Perioada precursorilor

Fondatorii: descoperirea preconstientului
traumatic (Oppenheim, Charcot, Janet,
Freud si altii)

Succesorii

Novatorii

Concluzie

Miturile traumei

Ghilgames si cautarea nemuririi
Perseus, Medusa si spaima

Sisif, condamnat la repetarea absurdului
Orfeu in Infern

Er, incursiune in Infern

si asumarea traumei



Introducere

Violenta din lumea moderna are ca urmari distrugeri, morti
si raniti fizic, dar si , raniti psihic”, adicd victime care nu au rani
fizice, dar care sunt profund socate, ,traumatizate” psihic. De
fapt, un ranit fizic poate fi si un ranit psihic, mai ales daca nu
si-a pierdut cunostinta in timpul accidentului, al agresiunii sau
al oricdrui alt eveniment violent, trdind cu surprindere, in acest
scurt interval de timp, o experienta a iminentei mortii, fara nicio
putinta de scapare. Nu doar victimele pot fi afectate de acest
fenomen de dezorganizare a psihismului, pe care il numim ,tra-
uma”, ci si martorii si persoanele care au intervenit (politisti,
pompieri, cei care au acordat primul ajutor), deci toate persoa-
nele care au fost expuse In mod direct la evenimentul terifiant.

Or, toate aceste persoane vor ramane mult timp perturba-
te psihic, uneori chiar toata viata si vor fi marcate definitiv de
pecetea traumei. Ele nu vor putea sd se desprinda de amintirea
brutd, senzoriald a experientei lor traumatice. Vor avea viziuni
si cosmaruri care le vor face sa retraiasca evenimentul; vor fi,
din acel moment, tematoare, anxioase, mereu cu ochii in patru
si in stare de alertd, aparandu-se prin fobii de tot ce ar putea sa
le reaminteasca circumstantele traumei. Vor avea impresia ca nu
sunt intelese de cei din anturajul lor (familie, colegi, prieteni),
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care ,nu au cum sa stie ce inseamna asta” ele insele isi vor
reprosa cd nu pot exprima ceea ce li s-a intamplat, ca si cum o
,membrand invizibild” le-ar desparti pentru totdeauna de cei-
lalti. Le va fi greu sd se integreze din nou in viata familiala, pro-
fesionala si sociald si nu vor putea sa-si dezvolte personalitatea,
mai ales dacd este vorba despre copii sau adolescenti. Pe scurt,
aceste persoane traumatizate nu vor fi decat niste vieti distruse
si ,destine compromise”.

Cand vorbim despre situatiile traumatizante, mai corect ar
fi sa spunem , potential traumatizante”, pentru cd acelasi eve-
niment poate fi o trauma pentru un individ, dar nu si pentru
un altul, in functie de diferentele de personalitate, de nivelul
de pregdtire, de energia de care dispune individul pentru a face
fata si de sprijinul acordat de anturaj in acel moment. Aceste
situatii sunt diverse: catastrofe naturale sau tehnologice, acci-
dente, agresiuni fizice (printre care si violul) si evenimente de
razboi. Dar toate au ceva in comun: intrarea lor prin efractie in
mecanismele de aparare ale psihismului: 1) apardrile garanta-
te de anticipare; 2) apararile constand in respingerea excitarilor
violente legate de eveniment; 3) apararile constand in intelege-
rea a ceea ce se intampla si conferirea unui sens. Traumatismul
fizic sau trauma se dovedeste a fi, in ultima analiza, un fenomen
de confruntare inopinata cu realul mortii sau al neantului, fara
posibilitatea de a-i recunoaste sau de a-i atribui un sens, mai
ales cd aceasta confruntare are loc pe fondul surprizei si al nein-
telegerii. ,, Realul” este ceea ce nu are semnificatie atunci cand
este perceput. El este diferit de , realitate”, care ni se prezinta,
incd de la perceperea ei, prin filtrul culturii, al vocabularului si
al imaginarului: ea are sens. Lumea pe care o percepem este o
realitate tradusa prin limbaj si rasfatata prin imaginar. Dar in
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aceasta lume exista doua exceptii: moartea si neantul, care ne
impun realul lor brut. Cum am putea sa avem o ,reprezenta-
re” despre ele de vreme ce nu am beneficiat de o ,prezentare
prealabila”? Caci nimeni nu s-a intors din morti ca sa ne spuna
cum se petrec lucrurile si nimeni nu s-a intors nici din misterio-
sul neant al originilor noastre, acest neant fara vocabular, total
lipsit de sens.

Descoperirile din domeniul biologiei si al neurologiei le-au
permis cercetdtorilor si clinicienilor sa inceapd explorarea si
aprofundarea acestei dimensiuni a fenomenului traumei. Se
vorbeste despre ,stres traumatic” pentru a preciza cd reactia
bio-fizico-psihologica de stres, care este o alerta a priori defen-
siva si adaptativa, poate, In cazul in care este prea intensa, pre-
lungita si repetata la intervale scurte de timp, sa se transforme
in stres prelungit, traumatic, in cele patru modalitati ale sale: soc
nervos, agitatie, fuga disociativa si actiuni automate. Existenta
simptomelor biologice sau somatice (tahicardie, hipertensiune,
spasme viscerale, paloare, transpiratie, tremuraturi) in tablourile
clinice ale acestor reactii de stres prelungit si, uneori, in tablo-
urile sechelelor posttraumatice tinde sa acrediteze natura bio-
logica si psihologica a traumei. Luarea in considerare a acestei
dimensiuni biologice justifica terapiile medicamentoase, macar
ca sprijin pentru inlaturarea simptomelor nepldcute simtite de
persoana traumatizata.

Dar adevdrata miza este cea psihologicd, iar investigatia cli-
nica evidentiazd fenomenul de , disociere peritraumatica”: pe
fondul derealizarii, al dezorientdrii spatio-temporale si al deper-
sonalizdrii (cu impresia de a fi in afara sa), aceasta separa consti-
inta In doud parti: o parte care este legata de reminiscenta bruta
a traumei, ducand la reactii elementare automate si inadaptate,

11
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precum tresdriri, reviviscente si cosmaruri, si o parte ramasa
intactd, care continud sd functioneze in mod circumstantial, deli-
berat si adaptat.

Este dificil de facut o distinctie intre aceste mize si o sinteza a
lor: sunt mize apropiate de domeniul biologiei si al psihologiei
(psihologia constientului si a inconstientului si psihologia cog-
nitiv comportamentald, care se refera la conditionari), iar aceste
directii se regasesc in multe proiecte de cercetare. Creat cu mai
mult de un secol in urmd, referindu-se la tulburdrile psihice cau-
zate de accidentele de tren, conceptul de ,nevroza traumatica”
a fost extins apoi la toate sechelele agresiunilor. Psihiatrii euro-
peni, dar si cei de pe alte continente au ajuns la un consens in
ceea ce priveste acceptarea acestui concept. Din anii 80, multi
clinicieni din lumea intreaga au preferat, data fiind si hegemo-
nia limbii engleze, conceptul de , tulburare de stres posttrauma-
tic”, propus de psihiatrii americani care au studiat numeroasele
sechele psihice distrugatoare ale razboiului din Vietnam. In ceea
ce priveste ipoteza teoreticd, acest concept se pretinde a fi neu-
tru, promotorii sai respingand cuvantul ,nevroza” tocmai pen-
tru ca aminteste prea mult de psihanaliza. S$i invers, cuvantul
stres tinand de bio-neurologie, ce castig am avea sa renuntam
la o presupozitie teoretica daca ne subordonam alteia? Disputa
mizelor teoretice este deci departe de a se fi incheiat.

Iata de ce va propun sd trecem in revistd toate cunostinte-
le dobandite pana acum si toate intrebarile referitoare la trau-
ma, prin prezentarea studiilor universitare referitoare la acest
subiect, activitate pe care o coordonez de mai bine de 20 de ani,
pe parcursul a 16 conferinte. Mai intai, trebuie sa ne punem
urmatoarea Intrebare: ,Ce este trauma?” (prima conferinta).
Apoi trebuie sa urmarim tabloul clinic al traumei cu cele trei
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faze ale sale: imediatd, postimediata si amanata-cronica (confe-
rinta a 2-a, a 3-a si a 4-a). Faza imediatd este marcata de diso-
cierea peritraumatica; faza postimediata (din prima lund) este
esentiald, ea ducand fie la disparitia gradata a simptomelor, fie
la persistenta lor anormala si evolutia spre o nevroza traumati-
cd; faza amanata-cronica este marcata de sindromul de repeti-
tie (sau reviviscente involuntare si iterative ale trairii senzoriale
initiale) si de ,schimbarea sufletului” sau alterarea profunda a
personalitdtii dupa impactul cu trauma. Apoi ne vom ocupa de
eventualele specificitati ale tabloului clinic in cazul copilului,
al femeii care a fost victima unui viol si al salvatorului expus
unui eveniment potential traumatizant (conferintele a 5-a, a
6-a si a 7-a). In conferintele a 11-a, a 12-a, a 13-a si a 14-a vom
explora campul terapeutic: rezilienta (sau capacitatea spontana
de debarasare de efectele traumei), interventia psihologica ime-
diata (defusing sau desocare), postimediata (debriefing sau bilant
psihologic al evenimentului) si tratament in faza cronica, vizand
catharsis-ul sau usurarea prin intelegere. In ultimele dous con-
ferinte vom vorbi despre istoria traumei in societdtile umane
(conferinta a 15-a) si despre miturile legate de ea din timpuri
imemoriale (conferinta a 16-a).

De ce am scris aceastd carte? Pentru cd, in calitate de psihiatru
militar, am avut in ingrijire, din 1953 pana acum, militari si civili
suferind de nevroza traumaticd de razboi, precum si victime ale
atentatelor si catastrofelor, in cadrul , celulelor de urgentd medi-
co-psihologice”, retea pe care am creat-o la ordinul presedinte-
lui Jacques Chirac si sub indrumarea ministrului pentru actiune
umanitara de urgenta Xavier Emmanuelli imediat dupa atenta-
tul de la statia RER Saint-Michel din 25 iulie 1995. Pe parcursul
acestor ani de munca perseverentd, dincolo de vocatia mea de a

13
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usura suferinta psihica si cea fizicd, am ascultat cu atentie rela-
tdrile victimelor si am fost manat de dorinta de a intelege ce este
traumatismul psihic si de a le transmite si altora toata pricepe-
rea si tehnica mea. Concomitent cu aceasta munca personala si
cu aplicarea metodelor si tehnicilor pe care le-am invatat de la
dascalii mei — medici, psihologi, filosofi si sociologi — din uni-
versitati si spitale, mi-am imbogatit cunostintele citind lucrdrile
si publicatiile stiintifice din acest domeniu si discutand cu cole-
gii francezi si strdini pe care i-am intalnit in cadrul congreselor
nationale si internationale. Mentionez in mod deosebit Asociatia
de Psihiatrie si Neurologie de Limba Franceza (cu ocazia cen-
tenarului acestei asociatii am condus sedinta din 1990 in cali-
tate de presedinte), sectia de psihiatrie militard si de catastro-
fa a Asociatiei Mondiale de Psihiatrie, al carei presedinte am
fost in 1995, International Society for Traumatic Stress Studies
(ISTSS), infiintata in 1985, si Asociatia de Limba Franceza pentru
Studiul Stresului si al Traumei (ALFEST), pe care am fondat-o
impreuna cu cativa colegi in 1990. Astfel, programa de invata-
mant a fost imbogatita de-a lungul timpului cu descoperirile si
inovatiile tuturor personalitdtilor eminente care au depus efor-
turi pentru a intelege victimele traumatizate si pentru a explicita
fenomenul traumei, contribuind in acest fel la elaborarea unui
sistem de concepte care sa permita descifrarea misterului trau-
mei. Confruntarea si sedimentarea acestei diversitdti de punc-
te de vedere si varietatea de teorii si examinarea lor critica au
stat la baza elabordrii si actualizdrii acestei programe de inva-
tdamant. Am explicat intre paranteze sensul cuvintelor tehnice
sau care fac parte din jargonul profesionistilor in domeniul tra-
umei. Am gandit aceastd carte in asa fel incat ea sa fie accesi-
bila colegilor mai tineri care nu sunt inca familiarizati cu acest
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vocabular si — de ce nu? — marelui public dornic de a afla mai 15
multe despre trauma si de a intelege cum ii afecteaza pe cei care
ii cad victime.

Pana la urma, ce reprezintd aceste 16 conferinte, rod al unei
jumadtati de secol de experientd, de confruntari si reflectii? Nu
este vorba doar despre transmiterea cunostintelor dobandite, ci,
mai degrabad, despre o invitatie adresata cititorului la o perpe-
tud cdutare, la o autointerogare luata mereu de la capat pentru a
raspunde la aceastd enigma cu care omul s-a confruntat din cele
mai vechi timpuri: ,, problema traumei”.

16 conferinte despre trauma = Introducere






PRIMA CONFERINTA

Ce este trauma?

Violenta din lumea contemporand, cu consecinte psihologi-
ce dureroase si de durata, preocupa atat de mult opinia publi-
cd, incat termenul ,traumatism psihic” si abrevierea sa, ,trau-
ma”, nu mai sunt acum apanajul psihiatrilor si al psihologilor,
intrand in limbajul curent. De aceea, trebuie sa clarificim acesti
doi termeni inca din prima conferintd, atat in folosul profesio-
nistilor din sdndtate, cat si al oricdrui cetdtean care poate fi vic-
tima unei catastrofe sau a unei agresiuni sau care cunoaste, in
anturajul sdu, persoane care sunt victime ale traumei.

Trauma, stres si stres traumatic

Trauma: etimologie, cdmp semantic si definitie

Cuvantul ,trauma”, contragere a cuvantului ,traumatism”,
isi are originea in limba greaca veche: traumatismos, care poate fi
tradus prin ,rana”. Transpus in patologia chirurgicald, inseam-
nd ,transmiterea unui soc mecanic violent exercitat de un agent
fizic exterior asupra unei parti a corpului, ceea ce provoaca o
rana sau contuzie”. Transpus in psihopatologie, cuvantul, insotit
de precizarea ,psihica”, inseamna ,transmiterea unui soc psihic
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(nu mecanic), exercitat de agenti exteriori psihici (nu fizici) asu-
pra psihismului (deci nu asupra corpului), provocand tulburdiri
psihice (nu somatice)”.

Caracterul traumatic al socului depinde de violenta agresi-
unii, dar si de starea psihismului celui care este supus acestui
soc. Un eveniment nu este niciodata inevitabil traumatic, ci prin
raportare la personalitatea care trebuie sa 1i facd fata, cu forte-
le sale constitutive si energia de care dispune; de aceea, este
preferabil sa vorbim mai degraba de un eveniment , potential
traumatogen”.

Trauma este fenomenul care tulbura psihismul, ca reactie la
un eveniment care implicd amenintarea cu moartea sau alte-
rarea integritatii fizice sau psihice, ca de exemplu: o agresiune
individuald, un viol, un accident grav, o ambuscada, un atentat
sau o catastrofa. Unii autori, indeosebi psihanalisti, au extins
insa conceptul de trauma la situatii frustrante din viata coti-
diand, care au ca urmare reactii psihologice moderate. Astfel,
unii au vorbit despre traume neaparente sau , silentioase” si de
,traume cumulative” (care ar deveni traumatizante prin acu-
mularea unor microagresiuni). Dupa parerea mea, este vorba
despre acceptii abuzive ale conceptului si consider ca trebuie
sd-i rezervam traumei caracterele sale de violentd si exceptie
(Crocq, 1974).

Tinand cont de aceste consideratii, putem defini traumatis-
mul psihic sau trauma astfel: ,,Fenomenul de perturbare care
se petrece in interiorul psihismului in urma excesului de exci-
tatii exterioare in cazul unui eveniment subit, violent si agresor
trece prin efractie dincolo de mecanismele de aparare ale aces-
tui psihism”.

LOUIS CROCQ



Acestea fiind spuse, termenul folosit de clinicienii americani
fiind ,,stres traumatic”, se cuvine sa examinam ce este stresul si
cum se articuleaza la fenomenul traumei.

Stresul: origine, naturd si avataruri

in 1980, a treia editie a sistemului nosologic american DSM
(Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders) a promo-
vat termenul post-traumatic stress disorder (PTSD), tradus ca , tul-
burare de stres posttraumatic” (TSPT), pentru a desemna ceea
ce nosografiile europene denumesc prin conceptul de nevroza
traumatica. Introducerea cuvantului englez stress in patologia
psihica nu este lipsita de Insemnatate si reflecta o luare de pozi-
tie In mod clar biologicd, in detrimentul cuvantului ,nevroza”,
respins de autorii DSM din cauza conotatiei psihanalitice.

Cuvantul ,stres” este imprumutat din vocabularul metalur-
gistilor, desemnand modificdrile metalului supus unor forte
de presiune, etirare sau torsiune. In 1914, fiziologul american
Cannon il transpune in reglarea hormonala a emotiilor la ani-
male (citat de Selye, 1950). In 1945, cei doi psihiatri militari
americani Roy Grinker si John Spiegel il aplica in patologia psi-
hiatricd de rdzboi, in lucrarea intitulata Men Under Stress, pen-
tru a desemna starea psihica a soldatilor supusi emotiilor din
timpul razboiului, care dezvoltd, in consecinta, tulburari psi-
hice acute sau cronice. In 1950, fiziologul canadian Hans Selye
adopta termenul stress pentru a desemna ceea ce el numea, inca
din 1936, ,sindromul general de adaptare” sau reactie fiziolo-
gicd standard a organismului supus unei agresiuni, oricare ar
fi natura acesteia.

19
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20 In conceptia lui Selye, stresul era un fenomen neurofiziologic
reflex, care facea ca organismul agresat sa intre imediat in stare
de alerta si apdrare (vezi caseta urmatoare).

Circuitul stresului

Pentru Selye, reactia de stres se desfasoara conform urmatorului circuit:
transmiterea informatiilor nociceptive (agresoare) de la organele de simt
la nivel cortical, pe cdile nervoase aferente; transmiterea acestor infor-
matii de la cortex spre mezencefal prin conexiunile intracerebrale; emite-
rea de catre mezencefal a doud tipuri de mesaje spre organele efectoare:
primo — mesaje neurovegetative (inervare simpaticad si parasimpatica a
organelorinterne) folosind caile nervoase; secundo — mesaje hormonale
(eliberate de posthipofiza) folosind calea sangvind. Aceste mesaje aveau
ca efect mobilizarea anumitor efectori in viata neurovegetativa siin rela-
tionare, astfel incat organismul sa poata sa raspunda de urgenta: atitudi-
ne de alertd, mobilizare a energiei, gesturi de aparare sau comportamen-
te de retragere si fugd. Cercetdri neurobiologice posterioare lucrarilor lui
Selye (decedat in 1982) au permis aprofundarea mecanismelor stresului,
care se desfasoard pe patru axe. Axa catecolaminergica (axa adrenalinei),
care leagd hipocampul (creierul central), sistemul simpatic si suprare-
nala, elibereaza adrenalina in sdnge imediat ce este activatd, avand ca
efect cresterea procentului de zahar sangvin, a ritmului cardiac, a pre-
siunii arteriale, a vasoconstrictiei periferice, dar si a vigilentei. Efectele
dureaza aproximativ 15 minute. Axa corticotropa (axa cortizolului), care
leagd hipotalamusul (creierul central), hipofiza si suprarenala, se pune
in miscare dupa mai mult de 15 minute si antreneaza o eliberare sangvi-
nd masiva de cortizol, care favorizeazd glicogeneza (producerea zaharu-
lui) plecand de la protide si lipide, inlocuind astfel adrenalina, care si-a
epuizat rapid rezervele de glicogen. Actiunea sa dureaza mai multe ore.
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Axa peptidelor opiacee utilizeaza eliberarea unor peptide rezultate din
degradarea unui precursor hormonal al cortizolului, efectul fiind acela de
atenuare a intensitatii reactiei emotionale, indeosebi a reactiei de frica.
In sfarsit, axa imunitaré ar putea s& reprezinte nivelul cel mai profund
al activitatii defensive la stres. Unele cercetdri, printre care cele ale lui
Glaser, in Statele Unite (1990), au demonstrat ca gestionarea cognitiva
a stresului ar exercita un efect stimulator asupra apararilor imunitare.

Reactia de stres ca rdspuns la o agresiune punctuala nu depa-
seste o jumatate de zi sau cel mult 24 de ore. Totusi, daca streso-
rii (factorii de stres) isi mentin actiunea, este de la sine inteles ca,
daca aceastd actiune se va prelungi, reactia de stres va dura si ea
mai mult. Existd si un inconvenient important: reactia de stres e
insotitd de simptome neplacute (paloare, transpiratie, tahicardie,
spasme viscerale) si e mare consumatoare de energie. Se cheltu-
ieste atat de multa energie, incat rezervele hormonale si gluci-
dice se epuizeazad, iar dacd situatia de agresiune se perpetueaza
sau se reinnoieste la intervale de timp prea scurte, organismul
se prabuseste si chiar poate s moara. In experientele lui Selye,
stresurile violente si prelungite puteau sa duca la moartea prin
epuizare a animalului.

Selye preconiza o distinctie facutd intre stress, reactie inter-
nd a organismululi, si stressors (stresori) sau agenti exteriori care
provoacd aceasta reactie. Aceasta distinctie este importanta si
judicioasd: chiar si acum, pentru a desemna agentul cauzal, se
foloseste in mod gresit cuvantul , stres” in loc de ,,stresor”. Spre
sfarsitul vietii, Selye a extins notiunea de stres la reactii de bucu-
rie subita apdrute cu ocazia anuntarii unui eveniment fericit
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