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În articol sunt prezentate ideile de bază ale terapiei narative care propune o modalitate nouă de a face faţă durerii şi 

stresului cauzat de o traumă, o modalitate diferită de cele care sunt propuse de alte orientări.  
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PSYCHOTHERAPY TRAUMA: NARRATIVE PRACTICE  
The article presents the basic idea of narrative therapy that offers a new way to treat pain and stress caused by trauma, 

in a different way from those offered by other therapy. 
Keywords: trauma, douleur psychologique, narrative psychotherapy. 
 
 
Psihicul uman poate fi rănit uneori atât de grav încât chiar viaţa poate fi pusă în pericol. Atunci când suf-

letul se afla în suferinţă, uneori apar anumite semne, dar există şi cazuri când semnele nu sunt vizibile şi un 
şoc, oricât de mic, poate fi fatal. O situaţie poate genera o traumă psihică numai atunci când sunt depăşite po-
sibilităţile şi capacităţile persoanei în cauză de a accepta situaţia şi a merge mai departe. Astfel, pentru cineva 
aceeaşi situaţie poate avea un efect traumatizant, iar pentru altcineva poate reprezenta doar o experienţă 
stresantă. 

Trauma psihică poate avea o componentă existenţială, chiar vitală, cu consecinţe majore pentru întreaga 
viaţă, în cazul în care situaţia care o generează reprezintă o ameninţare la integritatea fizică, psihică sau un 
atac la stima de sine şi existenţa socială (incluzând libertatea, onoarea, apartenenţa, statutul profesional sau 
social).  

Trauma psihică a fost definită în ultimii ani ca „un eveniment vital de discrepanţă între factori situaţionali 
ameninţători şi posibilităţile individuale de surmontare; apare cu sentimente de neajutorare, de abandon lipsit 
de apărare şi determină o zdruncinare de durată a înţelegerii de sine şi a înţelegerii lumii” [2, p.329]. Astfel, 
putem observa că trauma vizează atât modul în care omul se percepe pe sine, felul în care trăieşte, cât şi per-
cepţia sa asupra lumii, toate acestea fiind însoţite de senzaţia de pierdere a controlului, de neajutorare, slăbi-
ciune, vulnerabilitate. Experienţa traumatizantă va funcţiona apoi ca un filtru al realităţii viitoare, putându-se 
ajunge la distorsiuni destul de grave, în funcţie de sentimentele trăite în traumă la intensitate maximă şi care 
pot fi începând de la confuzie, neajutorare, frică până la anxietate, furie sau chiar ură. 

Astăzi există mai multe modalităţi contemporane de înţelegere a durerii psihologice şi a stresului emoţio-
nal rezultat din traume, care eclipsează complexitatea şi particularitatea experienţei traumatizante a oameni-
lor şi exprimarea experienţei lor. Unele dintre aceste modalităţi de înţelegere a traumelor determină legătura 
„naturală” şi lineară a traumei cu durerea psihologică, suferinţa emoţională, iar acest lucru poate duce la ne-
înţelegerea pe deplin a consecinţelor conversaţiilor terapeutice. Conversaţiile terapeutice, bazate pe aceste 
metode contemporane de înţelegere a lucrurilor, pot contribui la dezvoltarea unui sentiment de sine sensibil 
sau vulnerabil, care lasă oamenii cu impresia vie că persoana lor este supusă în permanenţă probabilităţii de a 
fi jignită, contra căreia ei sunt presaţi să lupte. Această acţiune limitează opţiunile pe care oamenii le-ar putea 
avea cu privire la situaţiile dificile din viaţă şi reduce posibilitatea de a-şi conduce viaţa în general.  
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Există şi alte modalităţi de înţelegere a durerii psihologice şi a stresului emoţional cauzat de traume, care 
ţin seama de complexitatea şi particularităţile lor şi care focalizează atenţia asupra responsabilităţii terapeuţi-
lor de a dezvolta conversaţii terapeutice care ajută la construirea unui sentiment de sine „robust” mai degrabă 
decât „fragil”.  

Ne referim la terapia narativă care a fost dezvoltată în anii 1970-1980, în cea mai mare parte de către 
australianul Michael White şi neozeelandezul David Epston [3].  

Terapia narativă e interesată de modul în care oamenii construiesc înţelesurile vieţii lor. Noi, oamenii, 
suntem firi interpretative. Avem experienţe zilnice cărora avem tendinţa de a le da un sens. Povestirile pe 
care le avem despre vieţile noastre sunt create prin legarea unor evenimente într-o secvenţă particulară în 
timp şi găsirea unei modalităţi prin care aceasta să capete sens. Acest „sens” reprezintă intriga poveştii.  
O naraţiune cuprinde, reuneşte toate aceste evenimente. Acordăm sensuri experienţelor pe care le trăim în-
treaga noastră viaţă. Dăm sensuri experienţelor noastre în mod constant. Viaţa este complicată, iar noi găsim 
căi de a o explica. Aceste explicaţii, poveştile pe care ni le spunem nouă înşine, organizează viaţa noastră şi 
formează comportamentul nostru [3].  

Psihoterapia narativă se bazează pe capacitatea oamenilor de a externaliza problemele sau de a le separa 
de propria identitate. Acest lucru se realizează prin transformarea pacientului în naratorul poveştii propriei 
vieţi sau a problemei cu care se confruntă. 

Atunci când se lucrează cu traume în abordarea narativă se cere a dezvolta un sentiment de sine care [1]:  
 din punctul de vedere al persoanelor, este mai respectuos faţă de viaţa lor;  
 să deschidă posibilităţile de acţiune în situaţii dificile de viaţă; 
 să consolideze capacitatea de a-şi conduce viaţă, în general.  

În conversaţiile terapeutice narative sunt discutate 5 puncte:  
1. Durere ca mărturie 
Durerea psihologică permanentă, care rezultă în urma traumei din istoria de viaţă a persoanei, poate fi pri-

vită ca o dovadă a importanţei lucrurilor pe care omul le consideră preţioase şi care au fost violate în timpul 
experienţei de traumă. Acestea pot include: 

 scopurile vieţii;  
 valorile şi credinţele cu privire la acceptare, dreptate şi echitate;  
 aspiraţiile, speranţele şi visele estimate;  
 viziuni morale asupra lucrurilor; 
 promisiuni, jurăminte şi angajamente cu privire la atitudinile importante din viaţă etc. [1]. 

Dacă durerea psihologică poate fi considerată ca o dovadă a unor astfel de scopuri, valori, credinţe, spe-
ranţe, vise, viziuni şi angajamente morale, atunci intensitatea durerii poate fi văzută ca o reflectare a gradului 
de importanţă a acestor lucruri în viaţa oamenilor. Conversaţiile terapeutice oferă un context care permite 
identificarea, resuscitarea şi recunoaşterea bogăţiei acestor înţelesuri [4]. Aceste conversaţii oferă oamenilor 
posibilitatea de a experimenta formularea unor concluzii de identitate pozitive care vor înlocui multe „adevă-
ruri” de identitate negativă, care s-au instaurat ca urmare a unui traumatism suferit. 

2. Stresul ca un tribut 
Suferinţa emoţională zilnică rezultată din trauma suferită din istoria persoanei poate fi văzută ca un tribut 

pentru capacitatea ei de a menţine o relaţie cu toate scopurile, valorile, convingerile, aspiraţiile, speranţele, 
visele, viziunile şi angajamentele preţioase şi cu refuzul ei de a renunţa la tot ceea ce a fost atât de puternic 
abuzat şi degradat în contextul traumei, pe care le-a venerat şi continuă să le venereze. Dacă o astfel de su-
ferinţă emoţională poate fi văzută ca un tribut în determinarea oamenilor de a menţine o relaţie cu ceea ce a 
fost puternic abuzat şi degradat în contextul traumei, atunci intensitatea acestui stres poate fi văzută ca o 
reflectare a gradului de importanţă pentru o persoană a ceea ce continuă să venereze şi cu care a menţinut o 
relaţie. Conversaţiile terapeutice în abordarea narativă oferă un context pentru persoane să recunoască refu-
zul lor de a renunţa la ceea ce a fost atât de puternic abuzat şi de a explora capacităţile lor de a menţine o 
relaţie cu aceste stări, care pot îmbunătăţi în mod semnificativ sentimentul de identitate şi priorităţile din 
viaţa lor [3]. 

3. Durerea şi suferinţa ca proclamare a reacţiei 
Analizarea exactă a descrierii acestei mărturii şi a acestui tribut poate oferi o bază pentru identificarea 

reacţiilor oamenilor la trauma pe care au avut-o de suferit. Oamenii întotdeauna reacţionează la crizele din 
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viaţa lor, chiar şi atunci când aceste crize sunt rezultatul unui traumatism, condiţii din care sunt relativ inca-
pabili de a evada. Aceste reacţii, care pot fi considerate drept acţiuni de restabilire, modelate de stările per-
soanelor, sunt însă rareori identificate şi recunoscute şi de multe ori ridiculizate şi diminuate în contextul 
traumei. Ca rezultat, oamenii dau foarte rar valoare sau sens acestor reacţii iniţiate. Acest mod de înţelegere a 
lucrurilor poate oferi o bază pentru a explora în ce măsură durerea şi suferinţa oamenilor este, de asemenea, 
o proclamaţie de reacţie a lor la trauma pe care au suferit-o [4]. În conversaţiile terapeutice narative, ceea ce 
persoana consideră a fi preţios şi la care visează poate deveni cunoscut, iar acest lucru reprezintă baza de 
informaţii cu privire la ceea ce a modelat reacţia sa, ca rezultat la încercarea pe care a trecut-o. Acest tip de 
colectare de informaţii se concentrează pe acţiunile în care se angajează oamenii şi reflectă exercitarea influ-
enţei lor cu caracter personal în conformitate cu stările lor. 

4. Expresia de durere şi suferinţă ca mişcare 
În lumea noastră contemporană, modalităţile de a înţelege expresia umană sunt invariabil modelate de 

gândirea dualistă. De exemplu, considerentele de expresie umană sunt întotdeauna modelate de dualităţi: 
senzaţie/semnificaţie, afect/cogniţie, emoţie/gândire. Când s-a pus în discuţie această modalitate de gândire, 
s-a recurs la ideea că toate manifestările vieţii sunt unităţi de sens şi de experienţă şi că toate aceste manifes-
tări dau formă vieţii [1]. Manifestările vieţii pot fi văzute ca acţiuni ce mişcă viaţa, mişcare prin care oamenii 
devin alţii decât erau. În cazul în care expresia de durere psihologică şi suferinţă emoţională este privită prin 
prisma înţelegerii dualiste descrise mai sus, aceste mişcări ale vieţii sunt rareori identificate şi recunoscute şi, 
ca urmare, acestea iau forma unei serii de „se potriveşte şi începe”. În acest caz, posibilitatea ca aceste mişcări 
să aibă efecte semnificative şi de durată asupra vieţii oamenilor este practic imposibilă, iar persoanele se vor 
alege cu un sentiment că viaţa lor a îngheţat în timp. În cazul în care noţiunile de durere psihologică şi stres 
emoţional pot fi înţelese ca o unitate de sens şi de experienţă care modelează sau constituie viaţa, uşa se des-
chide spre o colecţie întreagă de informaţii care identifică şi descriu cu lux de amănunte locul în care aceste 
noţiuni pun în mişcare viaţa persoanelor. Prin intermediul acestei colecţii de informaţii şi care au aspectul de 
„mobilitate”, poate fi recunoscut ceea ce era odată „se potriveşte şi începe” şi, de asemenea, pot fi introduse 
teme care au efecte pe termen lung. În contextul unei astfel de colectări de informaţii oamenii simt că viaţa 
lor derulează în direcţia preferată de ei [4]. 

5. Durere psihologică şi suferinţă ca obiecte de patrimoniu 
Durerea psihologică şi suferinţa emoţională pot fi înţelese ca elemente ale unei moşteniri exprimate de 

persoane care, în faţa lipsei de reacţie a celor din jurul lor, rămân marcaţi de faptul că lucrurile determinate 
de traumă au menirea de a se schimba ca rezultat al celor suferite. Datorită acestei înţelegeri, în ciuda absenţei 
de recunoaştere că lucrurile trebuie să se schimbe, persoanele devin paznici, care nu lasă problema să scadă 
şi rămân în gardă împotriva forţelor de diminuare a experienţei lor, riscând să producă traume în vieţile altora. 
În contextul conversaţiilor terapeutice narative şi al angajării de participare a observatorilor externi în aceste 
conversaţii, este posibil de a onora semnificativ moştenirea exprimată de durerea psihologică şi stresul emo-
ţional şi împărtăşirea acestora cu alţii [4]. Modul în care oamenii se bazează pe experienţa lor interioară de 
traumă, atunci când recunosc că şi alţii au trecut printr-o experienţă asemănătoare şi cărora le exprimă o com-
pasiune ce le afectează viaţa şi le dezvoltă un sentiment de solidaritate, poate fi, de asemenea, recunoscut 
drept semnificativ. Mai mult decât atât, aceste conversaţii terapeutice pot oferi un context pentru a recunoaşte 
ferm modul în care aceste persoane, în exprimarea durerii şi suferinţei lor legate de traumă, invită pe alţii să 
determine ferm poziţiile pe care le iau vis-à-vis de ceea ce este şi ceea ce nu este just şi echitabil [3].  

Deci, terapia narativă propune, prin ceea ce este, o modalitate nouă de a face faţă durerii şi stresului cauzat 
de o traumă, o modalitate diferită de cele care sunt propuse de alte orientări. Noutatea acestei abordări constă 
în schimbarea unghiului din care se privesc lucrurile, iar în sensul unei traume – a consecinţelor acesteia 
(durerea şi stresul posttraumatic). 

Abordarea narativă ne îndeamnă să privim durerea şi stresul ca mărturii şi tribute ce determină importanţa 
celor pierdute, pentru persoană, în urma traumei; ne îndeamnă să nu uităm lucrurile pe care le-am pierdut în 
urma traumei (scopuri, valori, credinţe, speranţe, vise, viziuni şi angajamente morale), dar să ne revizuim 
relaţia cu acestea şi să încercăm să restabilim legătura cu cele pierdute.  

Reacţiile umane în urma traumei trebuie şi ele privite din alt unghi; dacă în mod normal acestea sunt rare-
ori identificate şi recunoscute şi de multe ori ridiculizate şi diminuate în contextul traumei, prin abordarea 
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narativă ele sunt prezentate ca reacţii de restabilire în urma traumei. Oamenii rar le identifică şi nici nu le dau 
importanţă, însă ele pot determina rezolvarea problemei.  

Prin discursuri narative se pune în discuţie şi o altă problemă, care necesită revizuire – inerţia oamenilor 
în cazul apariţiei unei traume şi tendinţa persoanelor de a păstra totul fără schimbare, pe când însăşi mişcarea 
determină aplanarea stării psihice. Trauma induce o schimbare, vrem noi sau nu vrem, iar admiterea acestei 
schimbări şi orientarea spre stabilirea unor noi relaţii cu lucrurile ce au importanţă în viaţa noastră reprezintă 
rezolvare a conflictului interior. 

Terapia narativă este o terapie relativ nouă, iar înţelegerea acesteia necesită o mică revoluţie cognitivă şi 
emoţională la nivelul creierului şi sufletului. Cele relatate mai sus ilustrează lucruri care la primă vedere par 
foarte logice şi extrem de esenţiale, dar care în acelaşi timp necesită înţelegere şi analizare profundă. 
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