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Summary. The Kivu region of the Democratic Republic of the Congo (DRC) has been the epi-
center of chronic violence for decades, with complex and long-lasting psychotraumatic consequen-
ces for the civilian population. The aim of this article is to provide an analysis of the non-verbal
psycho-affective manifestations of trauma in survivors, in a context where awareness of psychologi-
cal health issues remains low and psychological pathologies are widely stigmatized. Using a metho-
dology based on a critical and extensive synthesis of scientific literature (psychology, anthropology,
political science), detailed reports from non-governmental organizations (NGOs) and international
agencies, as well as documented testimonies, this study examines how extreme traumatic experien-
ces are reflected in the body, behavior, and social interactions. The results of this synthesis indicate
that nonverbal manifestations, such as psychosomatic disorders, behavioral changes (withdrawal,
aggression) and profound alterations in interpersonal communication, are not only prominent, but
often constitute the main language of suffering. A low level of mental health literacy, associated with
the prevalence of traditional explanatory models of suffering, significantly hinders the recognition
of these signals. The article concludes that there is a dual need for greater recognition of the non-
verbal semiology of trauma by those working in the field and for a sustained effort of psychoeduca-
tion and de-stigmatization to create an environment conducive to healing in Kivu.
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INTRODUCERE
Context si justificare pentru subiect

Timp de aproape trei decenii, estul Republicii Democratice Congo (RDC), in spe-
cial provinciile Kivu de Nord si de Sud, a fost una dintre regiunile cele mai afectate de
instabilitate si conflicte armate de pe continentul african [2]. Aceastd violenta cronica,
alimentata de o interactiune complexa a factorilor locali, nationali si regionali, inclusiv
concurenta pentru resursele naturale, dinamica identitatii si slabiciunile structurale ale
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statului, are consecinte devastatoare pentru populatiile civile [22]. Dincolo de bilanturile
macabre raportate in mod regulat, viata de zi cu zi a milioane de oameni este marcata de
expunerea la violentd extrema, deplasari fortate si insecuritate generalizata.

In fata acestui dezastru umanitar, sinitatea fizica a fost, in mod logic, principala
tinta a atentiei. Cu toate acestea, impactul psihologic al acestei violente endemice este
la fel de devastator, desi mai putin vizibil. Consecintele psiho-afective sunt profunde,
complexe si de lungd duratd confirma medicii fara frontiere [16]. Acesta este locul in
care studiul nostru isi gaseste justificarea. Acest articol sustine ca o analiza a impactului
conflictului din Kivu este incompleta dacd nu analizeaza in profunzime ranile invizibile,
in special cele care nu pot fi exprimate verbal.

Aceastd nevoie este cu atat mai stringenta cu cat se inscrie intr-un context mai larg,
cel al locului ocupat de sanatatea psihologica in multe societati africane. RDC, ca si alte
tari din regiune, se confrunta cu o dubla provocare: pe de o parte, un sistem de sanata-
te formal extrem de subfinantat, in care sanatatea mintald este adesea ultima prioritate
(Organizatia Mondiald a Sanatatii [20]) si, pe de alta parte, un mediu socio-cultural in
care constientizarea conceptelor psihologice este limitatd, iar stigmatizarea tulburarilor
psihice raimane un obstacol major in calea cautarii de ajutor (Musisi & Kinyanda [18]).
Aceasta alfabetizare scazuta in domeniul sanatatii mintale face ca identificarea seche-
lelor traumatice, in special atunci cand se manifestd non-verbal — obiectivul studiului
nostru — sa fie deosebit de dificila si sa justifice o analiza aprofundata si nuantata.

Problema si obiectivele cercetarii

Literatura stiintificd internationald a stabilit in mare masura ca experientele trau-
matice extreme pot coplesi capacitatea unui individ de a le procesa si de a le povesti
coerent [10]. Amintirile pot fi fragmentate, incapsulate si manifestate nu prin relatari, ci
prin retriri senzoriale, reactii corporale si modele comportamentale [23]. In contextul
din Kivu, unde oroarea actelor comise (violuri in masa, masacre, canibalism fortat etc.)
depaseste adesea intelegerea si, prin urmare, punerea in cuvinte, aceastd dimensiune
non-verbala este fundamentala.

Cutoate acestea, aceasta expresie tacutd se loveste de un potential zid de neintelegere.
Intr-un mediu in care intelegerea psihicului si a tulburarilor sale este limitata si in care
modelele explicative traditionale sau religioase predomina adesea asupra abordarilor
biopsihosociale, cum sunt percepute aceste manifestari? O stare de apatie posttrauma-
tica poate fi interpretata ca lene; iritabilitatea defensiva ca rautate; durerea somatica ca
rezultat al unei vrdji. Aceasta discrepantd intre manifestarea suferintei si recunoasterea
sociald a acesteia constituie o a doua trauma pentru supravietuitor, aceea de a nu fi inteles
in cea mai profunda suferinta a sa.

Prin urmare, problema centrald a acestui articol este de a explora natura,
semnificatia si implicatiile manifestarilor psiho-afective non-verbale ale traumei in ran-
dul supravietuitorilor violentei cronice din Kivu, prin analizarea modului in care acest
fenomen este exacerbat de contextul unei constiinte psihologice scazute.

325



Conferinta stiintifica nationald cu participare internationald Integrare prin Cercetare si Inovare,
dedicata Zilei Internationale a Stiintei pentru Pace si Dezvoltare, 6-7 noiembrie 2025

Obiectivele specifice ale acestei cercetari sunt:

* FElaborarea unei harti detaliate a principalelor forme de manifestari psiho-afec-
tive non-verbale ale traumei (somatice, comportamentale, comunicationale) ra-
portate in literatura de specialitate si observatiile clinice in contexte de violenta
cronicd, cu un accent deosebit pe Kivu;

* Analiza in profunzime a modului in care aceste manifestari pot fi intelese ca
expresii ale suferintei psihologice si strategii complexe de adaptare in fata unor
experiente extreme, in lumina teoriilor psihotraumatologice si a antropologiei
medicale;

* Discutarea critica a implicatiilor acestor manifestari si a lipsei de constientizare
psihologica pentru diagnostic, ingrijire psihosociald, relatii interpersonale ale
supravietuitorilor si formarea personalului de interventie in Kivu.

ANALIZA LITERATURII DE SPECIALITATE

O intelegere aprofundatd a manifestérilor non-verbale ale traumei n Kivu necesita
un dialog intre mai multe domenii de cunoastere. Aceasta analiza a literaturii de specia-
litate isi propune sa sintetizeze contributiile psihotraumatologiei contemporane, studiile
contextuale ale crizei congoleze, lucrarile privind perceptia sanatatii mintale in Africa si
cercetarile privind expresia non-verbala a suferintei.

Cadre teoretice ale psihotraumatologiei

Conceptualizarea modernd a traumei a evoluat mult [1, 3] dincolo de modelul
initial al tulburirii de stres post-traumatic (PTSD) descris in DSM-III. in timp ce PTSD
ramane un diagnostic relevant, munca lui Judith Herman [10] privind trauma complexa
(C-PTSD) este infinit mai relevanta pentru contextele de violentd cronicd, cum ar fi
Kivu. Herman [10] descrie modul in care expunerea prelungitd si repetata la violenta
interpersonald (tortura, violentd domesticd, conflicte prelungite) afecteaza nu numai me-
moria evenimentului, ci si distorsioneaza profund toate aspectele personalitatii victimei:
reglarea afectelor (dificultati in gestionarea furiei, tristetii, anxietatii), constiinta (diso-
ciere, amnezie), imaginea de sine (sentimente de rusine, vinovatie, patare), relatiile cu
ceilalti (dificultati de Incredere, izolare) si sistemele de credintd (pierderea credintei,
viziune cinica asupra lumii). Acest cadru ne ajutd sd intelegem ca trauma nu este doar o
»tulburare”, ci o adevarata rana a identitatii.

In urma acestor lucriri, cercetitori precum Bessel van der Kolk [23] au subliniat
dimensiunea neurobiologica si corporala a traumei. Declaratia sa, ,,The Body Keeps the
Score”, rezuma ideea ca amintirile traumatice nu sunt intotdeauna codificate de hipocam-
pus ca naratiuni autobiografice, ci pot fi stocate ca fragmente senzoriale si emotionale
in zone mai primitive ale creierului, cum ar fi amigdala. Aceste amintiri implicite pot fi
reactivate de cel mai mic stimul care aminteste de trauma, declansand reactii fiziologice
si comportamentale (fugd, luptd, inghet) care sunt in afara controlului constient. Aceasta

326



STIINTE UMANISTICE
Psihologie

perspectiva este fundamentald pentru a intelege de ce un supravietuitor poate reactiona
cu panica intensa sau furie exploziva ,,fara niciun motiv aparent” sau de ce suferinta se
exprima atdt de des prin durere fizica si boala. Studiile neuroimagistice au documentat
aceste mecanisme, aratand hiperactivitate Tn amigdala si hipoactivitate in zonele pre-
frontale (cum ar fi zona lui Broca, legata de producerea limbajului), ceea ce explica
dificultatea de a pune cuvinte groazei ,,alexitimie traumatica” [15].

Contextul Kivu: violenta cronica si consecinte psihologice

Literatura privind Kivu, desi provine 1n principal din stiinte politice, jurnalism si
rapoarte ale ONG-urilor, este bogatd In descrieri ale dinamicii violentei (Autesserre
[2]; Schellens [22]). Aceste lucrari descriu o ,,economie politicd a violentei” in care
grupurile armate prolifereaza, iar violenta devine o strategie de supravietuire sau de
putere. In ceea ce priveste sinitatea mintald, mai multe studii epidemiologice au in-
cercat sa cuantifice impactul acestei crize. De exemplu, un studiu realizat de Roberts
et al. [21] 1n zonele din Kivu de Nord a constatat rate ale simptomelor PTSD de peste
40 % in randul adultilor. Alte cercetari efectuate de ONG-uri precum MSF si Fundatia
Panzi, fondata de Dr. Denis Mukwege in 1999, releva rate ridicate de depresie, anxi-
etate si tulburari legate de sinucidere, in special in randul supravietuitorilor violentei
sexuale (Mukwege [17]). Aceste cifre, desi alarmante, reprezintd probabil doar varful
icebergului. Ele se bazeaza pe chestionare standardizate care, dupa cum am subliniat,
pot omite cazurile in care suferinta este exprimata in principal in termeni somatici sau
comportamentali sau 1n care persoanele, din neincredere sau modestie, isi pastreaza
simptomele pentru ele insele.

Sanitatea mintala si perceptia acesteia in Africa Subsahariana

Un obstacol major 1n calea intelegerii si tratdrii traumei In Kivu consta in contextul
mai larg al sandtdtii mintale in Africa subsahariana. ,,Decalajul in materie de sanata-
te mintald” — diferenta uriasa dintre nevoi si resursele disponibile — este deosebit de
pronuntat/Programul de actiune ,,Combler les lacunes en santé mentale” [19].

Se estimeaza ca mai mult de 85% dintre persoanele care sufera de tulburari mintale
grave n tarile cu venituri mici nu primesc niciun tratament. Acest deficit nu este doar
cantitativ (deficit de psihiatri, psihologi, infrastructurd), ci si calitativ si cultural [19].

Stigmatizarea bolilor mintale este un fenomen puternic [9]. In plus, existd ade-
sea mai multe modele explicative pentru suferinta psihica. Modelele biomedicale
coexista cu modele traditionale sau religioase care atribuie boala unor cauze externe:
vrajitorie, incalcarea unui tabu, furia stramosilor (a se vedea, de exemplu, analiza
psihopatologiei vrijitoriei in Togo). Suferinta este rareori perceputa ca o disfunctie
individuala, ci ca simptomul unei tulburari a legaturii sociale [5]. Lucrarile etnopsihi-
atrului Piero Coppo [6] evidentiaza necesitatea de a nu opune aceste sisteme diferite
de ingrijire, ci mai degraba de a le corela.
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In plus, existd adesea mai multe modele explicative pentru suferinta psihologica.
Modelele biomedicale coexista cu modelele traditionale sau religioase care atribuie boa-
la unor cauze externe: vrajitorie, incdlcarea unui tabu, furia stramosilor sau posesia de-
monicd [24], despre etnopsihiatria din Africa Centrald. Un studiu calitativ efectuat intr-o
comunitate rurala din Kivu de Sud, de exemplu, ar putea arata ca simptomele disociatiei
posttraumatice sunt unanim interpretate ca ,,pierderea unei parti din suflet” in urma unei
vraji. Aceste cadre de gandire, departe de a fi anecdotice, determina abordarile terape-
utice initiale ale familiilor, care se adreseaza cel mai adesea vindecatorilor traditionali,
profetilor sau pastorilor [12]. Desi acesti actori pot oferi uneori sprijin comunitar si un
cadru de semnificatie, ei pot, de asemenea, sa intarzie accesul la Ingrijiri psihiatrice sau
psihologice atunci cand este nevoie, sau chiar sa ofere ,,tratamente” (exorcizari violente,
acuzatii) care agraveaza situatia.

Exprimarea non-verbala a suferintei

Psihologia interculturala si antropologia medicald au subliniat de mult timp faptul
ca limbajul corpului este un mijloc important de exprimare a suferintei. Lucrarea lui
Arthur Kleinman [13] privind ,,expresiile de suferintd” arata ca fiecare cultura are un
repertoriu de moduri acceptabile de exprimare a suferintei. Somatizarea, exprimarea
suferintei psihologice prin simptome fizice, este una dintre aceste expresii universale,
dar este deosebit de raspandita in contexte in care verbalizarea emotiilor este mai putin
incurajata. Cercetarile privind comunicarea nonverbalad [14] au decodat, de asemenea,
modul in care elemente subtile precum postura, contactul vizual si distanta interpersona-
1a pot comunica stari interne de teama, supunere sau neincredere.

Literatura de specialitate existentd ne ofera instrumente pentru intelegerea traumei
in Kivu. Cu toate acestea, ea evidentiaza, de asemenea, o tripla lacuna:

» analiza inca insuficientd a manifestarilor traumei dincolo de PTSD clasic;

»  luarea in considerare limitata a impactului contextului cultural si a lipsei de

»cultura psihologica” asupra perceptiei si exprimarii traumei; si

» explorare inca prea rard a manifestarilor non-verbale specifice ale suferintei in

aceasta regiune. Acest articol se situeaza la intersectia acestor trei lacune

METODOLOGIE

Acest studiu se bazeaza pe o metodologie riguroasa de sinteza critica si analitica a
literaturii existente. Aceasta abordare, care ar putea fi descrisa ca o ,,revizuire narativa
structuratd” [7], a fost aleasd datorita capacitatii sale de a incorpora o gama larga de sur-
se. Aceasta ne permite sa ludm 1n considerare nu numai studiile cantitative si calitative,
ci si asa-numitele rapoarte ,,gri”, care sunt adesea esentiale in contexte specifice de criza
sau de teren. Aceasta flexibilitate metodologica este esentiald pentru a Intelege comple-
xitatea subiectului studiat, in special in regiuni precum Kivu din Republica Democrata
Congo (RDC).
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Strategia de cautare a documentelor

Cercetarea documentara a fost efectuatd intr-un mod minutios si directionat. Au
fost explorate trei tipuri principale de surse:

1. Literatura stiintifica academica: a fost efectuatd o cautare sistematica in baze
de date de referintd precum PubMed, PsycINFO si Scopus. Cuvintele-cheie utilizate
au acoperit o gama larga de subiecte relevante: ,.trauma”, ,,Kivu”, ,,RDC”, ,,comunica-
re non-verbala”, ,,somatizare”, ,,stigmatizare”, ,,vindecare traditionala”, printre altele.
Aceastd etapa ne-a permis sa identificam cele mai riguroase studii stiintifice care erau
cele mai relevante pentru subiectul nostru.

2. Literatura ,,gri”: constienti de importanta informatiilor de pe teren si de la ac-
torii din prima linie, am consultat, de asemenea, o gama larga de rapoarte elaborate de
organizatii neguvernamentale (ONG-uri) precum: Medici fard frontiere (MSF), Human
Rights Watch (HRW), Amnesty International si International Rescue Committee (IRC).
De asemenea, au fost incluse rapoarte ale angajatilor ONU, cum ar fi: Inaltul Comisariat al
Natiunilor Unite pentru Refugiati (UNHCR), Fondul Natiunilor Unite pentru Copii (UNI-
CEF) si Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). Aceste surse ofera o perspectiva esentiala
asupra realitatii de pe teren si a provocarilor cu care se confruntd populatiile locale.

3. Carti si articole contextuale: pentru a obtine o mai buna intelegere a contextului
specific al conflictului congolez si a problemelor legate de etnopsihiatrie in aceasta regi-
une, a fost compilata o selectie de carti si articole specializate. Aceste surse fac posibild
contextualizarea datelor din alte tipuri de literatura si imbogatesc analiza noastra.

Metoda de analiza a datelor: analiza tematica

Analiza datelor a fost ghidata de principiile analizei tematice, astfel cum sunt de-
scrise de catre Braun V. & Clarke V. [4]. Aceasta abordare permite gruparea informatiilor
in categorii semnificative, facilitdnd identificarea temelor recurente si a legaturilor dintre
diferite surse. Categoriile astfel construite au servit drept baza pentru structurarea urma-
toarei sectiuni a lucrarii noastre, dedicata prezentarii rezultatelor.

REZULTATE
Trauma din Kivu si expresiile sale tacute

Aceasta sectiune detaliazd manifestarile psiho-afective non-verbale ale traumei,
ilustrandu-le cu exemple pentru a arita realitatea suferintei tacute.

Manifestari somatice si fiziologice: corpul ca cimp de lupta al memoriei

Somatizarea este una dintre cele mai frecvente manifestari. Simptomele includ:

e Dureri cronice generalizate: dureri de cap, dureri de spate, abdominale si pel-
vine, adesea ,,migratoare” si rezistente la analgezice. Rapoartele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii privind criza umanitard din Kivu confirmd faptul ca
populatiile stramutate, in special femeile, sufera in mod disproportionat de du-
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reri cronice si simptome psihosomatice legate de traumele suferite [20]. O fe-
meie supravietuitoare descria, de exemplu, durerile sale:

e Tulburiri gastrointestinale si oboseald cronicd: oboseala extremd, care nu
poate fi amelioratd prin odihna, reflecta epuizarea unui sistem nervos aflat in
alertd permanenta;

e Hiperreactivitate fiziologica: hipervigilenta, tresarire exagerata, palpitatii si
tulburari profunde de somn.

Manifestiari comportamentale: ruperea legaturilor si actiunea

Trauma ne modifica profund modul de a fi in lume.

e Retragerea sociala si incetosarea emotionala: O retragere 1n sine, o pierdere
a interesului si o incapacitate aparentd de a simti emotii, fie ele pozitive sau
negative.

e Agresivitate si iritabilitate: explozii de furie care sunt adesea reactivari trau-
matice. Cazul lui ,,Jean” (nume fictiv), un tinar de 16 ani demobilizat din-
tr-un grup armat, este emblematic. El oscileaza intre ticere si violenta, iar
familia sa il descrie ca fiind ,,posedat”, luptind sa inteleaga ca agresivitatea
sa este 0 manifestare a terorii pe care a interiorizat-o.

e Comportamente de evitare si control: Supravietuitorii dezvolta strategii pen-
tru a evita orice le-ar putea aminti de trauma.

Modificari in comunicarea interpersonala nonverbala: limbajul tacut al corpului

Comunicarea non-verbald este un canal deosebit de sensibil la starea noastra interna.

e Postura si privirea: postura este adesea una de infrangere (umeri cocosati,
spate cocotat). Privirea poate fi evaziva, hipervigilentd sau “goald”, deconec-
tata, indicand o stare de disociere. Un psiholog din Bukavu descrie ,,postura
supravietuitorului”: umeri vesnic cocosati, ochi care scaneaza camera, dar ,,vad
prin tine”.

e Prosodie si expresii faciale: tonul vocii este adesea alterat (monoton, tensio-
nat). Expresiile faciale pot fi fixe (expresie faciala ,,mascata’”) sau pot exprima
in mod cronic tristete sau neincredere.

DISCUTII

Aceste rezultate trebuie analizate din punctul de vedere al psihobiologiei traumei,
al cadrelor culturale locale de interpretare si al barierelor structurale concrete din calea
accesului la ingrijire.

Impactul fundamental al contextului psiho-cultural: modele explicative si cai de
ingrijire
Interpretarea psihobiologica este insuficientd fard contributia etnopsihiatriei.
Dupa cum a aritat Piero Coppo [6], este necesar sa se faca legatura intre medicina
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traditionali si biomedicini. In multe societiti africane, suferinta psihologici este inter-
pretata ca simptom al unei tulburari a legaturii sociale, familiale sau spirituale [5].
Studiul lui Bansard [3] privind ,,Psihopatologia vrajitoriei” in Togo este explicativ. O
stare de disociere (alienare) poate fi interpretata ca fiind rezultatul unei agresiuni vrajitoresti
sau al unei greseli comise impotriva unui straimos. In acest caz, vindecarea implici ,,mun-
ca stramosului”, menita sa linisteasca stramosul si s reintegreze subiectul in filiatia sa.
Aplicat la Kivu, comportamentul lui ,,Jean” ar putea fi interpretat de familia sa ca o po-
sedare de catre ,,spiritele tufisurilor”, necesitdnd mai degraba interventia unui vindecator
(nganga) decat consiliere psihologica. Aceste modele nu sunt simple ,,credinte”, ci sisteme
terapeutice coerente care abordeaza tulburarea sociala al carei simptom este boala.

Chiar daca oamenii doresc sd acceseze asistenta medicald formald, obstacolele sunt
imense. Studiul realizat de Kanani si Bolinda [11] privind asigurarile mutuale de sana-
tate din Bukavu arata ca costul, distanta si calitatea perceputa a serviciilor sunt factori
determinanti... Sdndtatea mintala este rareori o prioritate in cadrul acestor sisteme.

In plus, modelul biomedical poate fi in dezacord cu asteptirile. Studiul efectuat
intr-un spital de psihiatrie din Nigeria privind participarea familiei [8] a relevat un
nivel scazut de aderentd la tratament. Familia, principalul sprijin al pacientului, este
adesea privita de sistemul de sanitate ca un simplu executant, in timp ce ea este un
actor central cu propriile reprezentari ale bolii. Lipsa psihoeducatiei si sentimentul ca
tratamentul “nu rezolva adevirata problema” (sociala sau spirituald) contribuie la intre-
ruperea tratamentului.

Implicatii pentru interventia holistica

Interventia eficientd necesitd o abordare pe mai multe niveluri:

e Clinic: Adoptati abordari ,,sensibile la traume” si adecvate din punct de vedere
cultural, deschizand un dialog privind modelele explicative ale pacientilor, asa
cum sustine Piero Coppo.

e Familia: Integrarea familiei ca partener terapeutic, pe baza lectiilor studiului
nigerian.

e Comunitate: Construirea de punti de legdtura cu terapeutii traditionali si
desfasurarea de campanii de sensibilizare pentru imbunatatirea cunostintelor
despre sanatatea mintala in Africa

mintald, dupa cum se subliniaza in studiul Bukavu.

CONCLUZII

Analiza manifestarilor non-verbale ale traumei in Kivu dezvaluie o suferinta pro-
funda, adesea tacuta, care scapa cadrelor conventionale de diagnosticare si interventiilor
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care se concentreaza asupra limbajului. Corpul, comportamentul si interactiunile soci-
ale devin scenele pe care se repetd oroarea, intr-un context in care instrumentele de
decodare a acestui limbaj lipsesc cu desavarsire. Alfabetizarea scdzutd in domeniul
sanatatii mintale, stigmatizarea si predominanta modelelor explicative traditionale nu
sunt obstacole secundare; ele se afla in centrul problemei, creand o dubla pedeapsa pen-
tru supravietuitori: cea a traumei in sine si cea a neintelegerii celor din jur si, uneori,
chiar a profesionistilor implicati.Un studiu aprofundat al manifestarilor non-verbale ale
traumei 1n regiunea Kivu pune in lumina o realitate emotionanta: o suferinta viscerala si
adesea nespusd, care depaseste cu mult limitele criteriilor de diagnostic conventionale si
ale interventiilor axate pe exprimarea verbald. Corpul, actiunile si dinamica sociald sunt
transformate in teatre in care se repeta scene traumatice, intr-un mediu in care instrumen-
tele de interpretare a acestui limbaj lipsesc cu desavarsire. Analfabetismul mintal, stig-
matizarea sociald si primatul interpretarilor traditionale nu sunt obstacole secundare, ci
chiar miezul problemei. Acestea creeaza o dubla suferintd pentru victime: pe de o parte,
greutatea traumei in sine si, pe de altd parte, incomprehensiunea celor din jur i, uneori,
chiar a profesionistilor din domeniul asistentei.

Aceasta suferinta se manifesta printr-o multitudine de semnale nonverbale: posturi
corporale fixe sau retrase, expresii faciale marcate de tristete sau angoasa, gesturi ab-
rupte sau repetitive, taceri prelungite si grele. Aceste manifestari, adesea neglijate sau
interpretate gresit, sunt totusi strigte ticute care atesti profunzimea ranii psihologice. In
plus, contextul socio-cultural din Kivu, marcat de o istorie de conflict si de violente repe-
tate, face situatia si mai complexa. Normele culturale, credintele si practicile traditionale
pot influenta modul in care trauma este traitd, exprimata si inteleasa. De exemplu, unele
comunitati pot favoriza exprimarea emotionala retinuta, in timp ce altele pot utiliza ritu-
aluri specifice de vindecare pentru a face fata traumei.

In fata acestei realititi complexe, este imperativ si se dezvolte abordari de
interventie adecvate si sensibile din punct de vedere cultural. Aceasta Inseamna forma-
rea profesionistilor din domeniul sanatatii si a actorilor comunitari pentru a recunoaste si
interpreta manifestarile non-verbale ale traumei, sensibilizarea cu privire la problemele
de sandtate mintald, combaterea stigmatizarii si valorificarea cunostintelor si practicilor
traditionale. Este esential sa se asculte cu atentie povestile de viata ale supravietuitorilor,
sa se tind seama de nevoile lor specifice si sa li se ofere sprijin psihologic si social adap-
tat la realitatea lor.
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