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Pentru Margie



PREFATA

A vorbi despre suferinti este o indrizneald, nu doar pentru cel
care vorbeste, ci si pentru cel care se apropie si asculte. A scrie despre
cauzele suferintei, despre modalitigile variate de exprimare ale aces-
teia si despre posibilititile ei de vindecare, dorindu-ti ca cititorul si
inteleagi si si schimbe ceva in triirile, in comportamentele, in vizi-
unea sa despre oameni, reprezinti intotdeauna o provocare. Babette
Rothschild a indriznit s3 explice trauma psihici, folosind experienta
sa cu persoanele traumatizate, si creioneze caracteristicile §i desfisu-
rarea procesului traurnatic, si avanseze explicatii pentru exprimarea
durerii psihice. Rezultatul este foarte bun, util tuturor celor dornici
sd se imprieteneascd cu triirile si senzatiile corporale proprii, chiar
si cu cele dificile.

Avem in mani o carte scrisd simply, clar, structurat despre ex-
periente umane complexe, confuze, pline de incertitudine i emotio-
nalitate bulversanti. Din punctul meu de vedere, acesta este cel mai
mare merit al autoarei. Poate ci apreciez cu atit mai mult reusita
autoarei cu cat stiu din propria experienti cit de dificil poate fi si
te faci ingeles in domeniul psihotraumatologiei. Cici a intelege tra-
uma nu inseamni achizitie de informatie la nivel intelectual, cit la
nivel de triire, ceea ce se va vedea doar in manifestirile corporale,
in schimbarea modului de viat3, in modificiri la nivelul relagiilor
cu celilalt si, deci, implicit, daci este vorba despre psihoterapeuti,
intr-un alt tip de relagie psihoterapeutici, intr-un nou stil de lucru.
Atunci cind realmente ingelegi traumna psihic3, devine foarte dificil
sd promovezi o metodi anume de lucru terapeutic, astfel incit sepa-
rarea orientirilor si scolilor devine nenecesari. In prim plan revine
persoana, cu ritmul sidu specific, cu nuantele sale si ale experientelor
triite, cu resursele pe care le are.
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Din experienta mea de fiing3 umani triitoare, de client in psi-
hoterapie de tip verbal, dar si somatic, de psihoterapeut de traumni
si, nu in ultimul rand, de cadru didactic si trainer dedicat explicirii
fenomenelor traumatice §i procesului de vindecare, am avut §i con-
tinuu si am experienta transformdrii rinilor in experiente de eli-
berare a vitalititii, experiente de reobignuire cu resursele personale,
de redefinire a corporalititii si identititii personale. Mi se pare aici
demn de mentionat un aspect pe care Babette Rothschild 1-a punc-
tat foarte eficient in cartea sa: cind suferinta este prezenti, putem
face diferenta dintre trecut i prezent, dintre ce este acum si ce a fost.
De aceea, cei care suferi sunt deja pe drumul vindecirii, in timp ce
absenta durerii reprezinti un semn de stagnare.

Aparitia unei noi cirti din domeniul psihotraumatologiei va fi
intotdeauna un prilej de bucurie pentru mine, cici acest domeniu
este incd in dezvoltare. Este in aparenti un paradox, cici despre rini
sufletesti se vorbeste de mii de ani. Doar ci negarea este un feno-
men foarte puternic. El afecteazi inci si o buni parte a specialistilor
din psihologie, ca si nu mai vorbim de cei din alte arii. Dezvoltarea
tehnici i tehnologici rapidi ne forteazi si devenim mai buni, mai
rapizi, mai grozavi, mai voiosi, chiar mai fericiti. Iar in goana noastri
dupi abundenti, materiali si experientiali, avern tendinga si igno-
rim punctele noastre sensibile, vulnerabile. Incepem si credem ci
avern nevoie si fim capabili i plini de experiente minunate, contro-
land astfel mediul in care ne manifestim. Doar c3, ajungem din nou
sd rinim sau si fim riniti. Iar corpul este primul care ne arati asta.

Babette Rothschild clarifici faptul ci trauma este o experientd
trditd. De aceea, corpul nostru este cel care poarti, care congine ex-
perienta. El ne pistreazi si, in acelasi timp, ne faciliteazi contactul
cu informatia despre ce ni s-a intimplat. Emotionalitatea inten-
sd a trdirii traumatice este transpusi in trup, iar autoarea surprinde
printr-un bun simg analitic cum toate teoriile despre emotii implici
o participare activi a somaticului, cu rol in supravieguire si dezvol-
tare, indiferent de cit de activ sau de avansat este nivelul cognitiv al
persoanei. De aceea, a intelege manifestirile corporale in tulburirile
asociate unor experiente traumnatice reprezinti un punct cheie atit in
dignosticare, cit si in procesul terapeutic.
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Intilnim in aceasti carte o analizi pertinenti a disocierii spe-
cifice triirii traumnatice si a flashback-urilor, ceea ce ajuti cititorul si
isi formeze o imagine limpede asupra participirii depline a corpului
in tulburarea de stres posttraumatic. Informatia retinuti de corp din
situatia traumatici trecuti este reactivati imediat cumn contextul ofe-
ri din nou aceiasi stimuli sau unii similari, astfel incit confuzia este
singurul rezultat posibil in noua situatie. Nivelul cognitiv prelucreazi
informatia, dar oare de unde provine ea? $i mai ales, pentru ce as-
pecte o prelucreazi: pentru situatia si nevoile prezente sau pentru
cele trecute? Clinicienii si terapeutii experimentagi sunt familiarizagi
cu astfel de fenomene, insd meritul autoarei este acela de a oferi o
bazi teoretici consistentd, dar si exemplificiri practice utile pentru
cei interesati de procesul terapeutic adecvat celor traumatizati.

Rolul de psihoterapeut al Babettei Rothschild devine foarte
evident atunci cind intalnim in carte aspectele procesului terapeutic
cu persoanele traumatizate: ritmul procesului si mai ales al provo-
cirilor, semnificagia relagiei terapeutice, rolul atingerii clientului in
cadrul psihoterapiei, folosirea memoriei somatice ca resursi in te-
rapie, modalititile de incheiere a sedingelor terapeutice si a terapiei.
Apreciez foarte mult stilul delicat §i protector al Babettei Rothschild
care indicd o lungi experienti terapeutici si o profundi ingelegere a
dinamicii traumatice si a procesului de vindecare. Ca multi ali te-
rapeuti cu experientd in zona traumelor psihice, Babette Rothschild
accentueazd importanta sentimentului de sigurant si a respectirii
ritmului clientului, ceea ce uneori presupune un timp lung al proce-
sului terapeutic. Aici, ea accentueazi inclusiv sentimentul de sigu-
ranti in propriul corp, ceea ce in multe dintre variantele verbale de
psihoterapie este mai putin luat in calcul.

Un alt aspect pe care il apreciez mult la Babette Rothschild, ca
la orice terapeut sau autor de carte din domeniul psihoterapiei sau al
psihotraumatologiei, este efortul depus pentru sustinerea unicitagii
persoanei §i a suferintei acesteia. Este fundamental ca diagnosticarea
consecintelor traumei, a tipului de traumi produsi, stabilirea si ghi-
darea procesului terapeutic si fie realizate pe baza acestei unicititi.
Uneori, diferenta intre un succes §i un esec terapeutic sti in anali-
za detaliatd a nuantelor contextului traumatic i a particularitigilor
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persoanei aflati in suferingd. De aceea, mi alitur specialistilor care
promoveazi o pregitire atenti, aminuntiti, chiar migiloasi, in aria
psihotraumatologiei. Din acest punct de vedere, cartea de fati se
constituie intr-un suport consistent pentru cei porniti pe drumul
dezvoltirii abilititilor de intelegere si lucru terapeutic cu traumele
psihice.

Doringa mea este ca numirul celor care inteleg rinile psihice
mai bine decit inteleg patologia psihici si fie din ce in ce mai mare.
Doar in felul acesta avemn §ansa de a ne elibera resurse blocate in
experientele traumatice pentru a ne bucura de o calitate mai buni
a vietii noastre. Jar daci suntem mai mulgi, impreuni vom putea
si limitim efectele patologizante ale rinilor psihice si si permitern
ameliorarea suferingei umane la momentul oportun. De asemenea,
preventia nu va fi doar un deziderat, ci si un rezultat. Initiativele spe-
cialistilor din cadrul Institutului pentru Studiul i Tratamentul Tra-
umei sunt meritorii, cirgile promovate de Editura Herald si de alte
edituri pe teme de psihotraumatologie sunt foarte binevenite, noile
cursuri §i programe de studiu dedicate traumelor psihice incep si isi
faci simtitd prezenta. Existi, deci, multe motive si fiu increzitoare
in posibilititile de evolutie a psihotraumatologiei si psihologiei, ca si
in posibilititile de stimulare a vindecirii umane.

Dr. Diana Lucia Vasile



MULTUMIRI

Nu este posibil si abordez dificilul proiect de a scrie o carte
profesionali firi si fi fost invifati, ajutati, influentati, inspirati si
sfituiti de algii. Cei cu care am interactionat in cei 28 de ani de cind
am intrat in domeniul psihoterapiei sunt prea numerosi pentru a-i
mentiona individual, cu toate ci au contribuit cu totii intr-un anu-
mit mod. In mod colectiv, a5 vrea si mulfumesc fiecirui profesor,
psihoterapeut, supervizor si cercetitor care m-a ajutat si imi
conturez opiniile intr-o proceduri functionali. Celor care mi-au in-
fluentat cel mai mult modul de gindire in ceea ce priveste teoria si
tratamentul traumnei le mulfumesc prin intermediul trimiterilor bi-
bliografice regisite in paginile acestui text. Cu toate acestea, ag vrea
si mentionez in mod special pe Lisbeth Marcher de la Institutul
Bodynamic din Danemarca i colegii ei Peter Levine si Bessel van
der Kolk. Ei au avut o influenti profundi asupra evolutiei ideilor
exprimate in aceste pagini. De asemenea, a§ vrea si imi exprim mul-
tumirile pline de recunostingi pentru mulgii participanti la trai-
ninguri §i superviziri, pentru studentii si clientii care, intr-o misuri
mai mare sau mai mici, au contribuit cu totii la conginutul acestei
cirti. Asemenea multor altora, am invifat cel mai mult - si conti-
nuu si invig - de la cei pe care am avut privilegiul si ii inviy i s3 ii
tratez.

Ags vrea si imi exprim in mod special recunostinga fayi de Karen
Berman, Danny Brom, Alison Freeman, Michael Gavin, David
Grill, John May, Yvonne Parkins, Gina Ross §i Sima Juliar Stanley,
pentru comentariile lor brutal de critice in legituri cu manuscrisul.
In plus, vreau si-i muljumesc scriitoarei specializate in stiingele
vietii, Karin Rhines, pentru faptul ci a fost un ,antrenor” minunat
pe parcursul acestui proiect. Cunostingele ei in arta scrierii, precum
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si abilitatea ei extraordinari d e a $ti exact cind si incurajeze i cand
sd dojeneasci, au fost inestimabile.

M:i consider o autoare foarte norocoasi pentru ci am colaborat
cu editura Norton Professional Books. Citind anterior multe mulfu-
miri adresate editorului meu, Susan Munro, stiu la ce se refereau cei-
lalgi autori. Pe lingi faptul ci este un editor competent, ribditor si
simpatic, cunostintele ei in domeniul meu de specialitate precum si
cunoasterea literaturii profesionale au constituit un bonus nepretuit.
De fapt, am fost incurajati de intrevederile mele cu tofi angajatii
intilniti de la W.W. Norton — pe ambele pirti ale Atlanticului. Ei
au contribuit cu totii la transformarea intr-o plicere a procesului de
scriere a acestei cirti.



INTRODUCERE

Aceasti carte se doreste a fi o completare atit pentru cirtile
existente despre teoria §i tratamentul traumelor §i tulburarea de stres
posttraumatic, cit §i pentru metodele existente de terapie a traumei.
Sper ci va adiuga dimensiunea intelegerii §i tratirii corpului trau-
matizat la cunoagterea si interventiile recunoscute pentru vindecarea
mintii traumnatizate. Existi o mare probabilitate ca psihoterapeutii
care lucreazi cu clienti traumatizati si considere teoria, principiile i
tehnicile prezentate in aceste pagini ca fiind compatibile si aplicabile
modelului sau modelelor terapeutice in care sunt deja formati. In
plus, ei vor descoperi probabil ci informatiile prezentate aici pot fi
utilizate §i adaptate fird a intra in conflict sau a abandona principiile
sau tehnicile lor preferate.

DESPRE CONSTRUIREA DE PUNTI

Corpul isi aminteste este o carte menitd si construiasci punti.
Speranta mea este s uneasci cel putin doui dintre cele mai adinci
rupturi din domeniul traumatologiei. Prima punte acoperi distanta
dintre teoria dezvoltati de oamenii de §tiint3, in special in domeniul
neurobiologiei, §i practica clinici a psihoterapeutilor care lucreazi
direct cu indivizi §i grupuri de persoane traumatizate. Cea de-a doua
punte intentioneazi si conecteze modelele psihoterapeutice traditio-
nale, verbale, cu cele centrate pe corp (somatoterapia).

Intotdeauna am fost preocupati de distinctiile existente intre
minte §i corp, intre psihoterapia traditionali §i somatoterapie si intre
teorie i practici. Am descoperit din ce in ce mai mult ci tulburarea
de stres posttraumnatic (TSPT) construieste o punte de legituri in-
tre acestea. Chiar §i cei mai conservatori psihoterapeuti §i cercetitori
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admit faptul ¢ TSPT nu este doar o conditie psihologici, ci de ase-
menea o tulburare cu importante elemente somnatice. Mai mult, toti
specialistii care au de-a face cu TSPT admit ci trebuie si-si extindi
teoriile §i practica. Atit psihoterapeutii, cit i somatoterapeutii sunt
obligati si acorde o mai mare atentie teoriei neurobiologice i, pen-
tru a explica i trata simptomele somatice, somatoterapeutii trebuie
de asemenea si giseasci modalitifi de a lucra fird si atingi si s3
creascd integrarea verbali. De asemenea, cercetitorul este provocat
sd identifice legituri mai pertinente intre teorie §i practici. Speranta
mea este cd aceastd carte, Corpul isi aminteste, va facilita realizarea
unor conexiuni semnificative care si unifice aceste discrepange.

STIINTA VERSUS PRACTICA

Titlul sectiunii ,Sinitatea femeilor” din New York Times din
data de 21 iunie 1998 era ,O pripastie mare desparte laboratorul
de cabinetul de psihoterapie” (Tavris, 1998). Multi psihoterapeuti
cunosteau acest fapt, insi o mare parte dintre colegii mei au fost
surprinsi si vadi o asemnenea critici in formi scrisi. Nu putini au
fost ofensati. Autoarea acelui articol, Carol Tavris, sustinea ci ,stiin-
ta psihologica” este un oximoron. Ea a criticat practicienii pentru ci
acordau o atentie mult prea redusi stiinei, ei fiilnd adesea mai foca-
lizati asupra tehnicii decit asupra teoriei. Majoritatea specialistilor
cu care am vorbit sunt de acord cu Carol Tavris asupra faptului ci
teoria stiingifici §i practica sunt de obicei prea divergente pentru ca
prima si fie relevanti in lucrul cu clientul. Cu toate acestea, eu con-
sider cd aceastd discrepanti intre omul de stiin{d si practician este
mai degrabi una care {ine mai mult de semantici decit de principiu.
Limbajul literaturii stiingifice este adesea dificil de citit si de ingeles,
desi multe dintre informatiile care sunt oferite sunt extrem de rele-
vante, cu toate ci dificil de tradus in limbajul practicii.

In Corpul isi aminteste am incercat si prezint teoria intr-o formi
usor accesibili, care este relevanti pentru practica directd. Actionind
in acest mod, sper si reduc pripastia dintre cercetitorul neuros-
tiingific $i comportamentalist care studiazi fenomenul traumei si
psihoterapeutul care lucreazi direct cu clientul traumnatizat.

Teoria reprezinti instrumentul cel mai valoros pentru psihotera-
peutul specializat in terapia traumei, deoarece intelegerea mecanis-
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melor traumei asa cum sunt concepute de teoriile psihologice,
neurobiologice i psihobiologice ajuti tratamentul intr-o foarte mare
misuri. Cu cit baza teoretici a terapeutului este mai mare, cu atit
dependenta sa de tehnicile invigate pe de rost va fi mai mici. Ingele-
gerea aprofundati a fundamentelor neurologice si fiziologice ale
reactiei traumatice si ale dezvoltirii TSPT va permite crearea §i/
sau adaptarea pe loc a unor interventii adecvate si utile unui client
specific, pentru trauma sa’ particulari. De asemenea, o bazi teore-
ticd ajutd psihoterapeutii si aplice tehnicile invitate din discipline
variate, alegindu-le si imbogitindu-le pe acelea care au cea mai
buni sansi de succes in fiecare situatie unici. Psihoterapeutul cu o
buni cunoagtere a teoriei este capabil si adapteze terapia in functie
de client, mai degrabi decit si presupuni ci acesta se va potrivi
psihoterapiei.

PSIHOTERAPIE VERSUS SOMATO-PSIHOTERAPIE

Sper deopotrivi ci aceastd carte va conswui o legituri intre
practicienii psihoterapiilor traditionale, verbale, si practicienii psiho-
terapiilor centrate pe corp. Consider ci aceste doui grupuri profesi-
onale au multe si isi ofere unul altuia in ceea ce priveste tratamentul
traumei §i al TSPT.

Prima incurajare pe care am primit-o pentru traversarea acestei
pripistii a fost articolul inovator al lui Bessel van der Kolk, ,The
Body Keeps the Score” (Corpul tine scorul), din Harvard Review of
Psychiatry (van der Kolk, 1994). In acest articol am intilnit conexiu-
nea corp-minte recunoscuti pentru prima dati in psihia}ria conven-
tionald. Pe lingi acesta, o mare inspiratie a reprezentat-o Descartes’
Error (Eroarea lui Descartes) (1994) a lui Antonio Dammasio. Aceasti
carte inovatoare prezinti o bazi teoretici neurologici pentru co-
nexiunea minte-corp. Aceste doud lucriri au pus bazele intelegerii
mele a relatiei psihofizice si neurobiologice dintre minte si corp. Mai
mult, lucririle recente ale lui Perry, Pollard, Blakley, Baker si Vigi-
lante (1995), Schore (1994, 1996), Siegel (1996, 1999), van der Kolk

(1998) si altii, asupra atagamentului infantil, dezvoltirii creierului si

" Am incercat si alternez utilizarea pronumelor el §i ea pe parcursul
textului. Sper ci este o utilizare echitabila.
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sistemelor mnezice au o semnificagie extraordinari pentru intelege-
rea modului in care trauma poate si perturbe sistemul nervos intr-un
mod atit de negativ, incit o persoani si dezvolte TSPT.
Construirea unei legituri intre psihoterapiile verbale §i somato-
psihoterapie presupune adoptarea celor mai bune resurse de la
ambele, spre deosebire de selectarea uneia in detrimentul celeilalte.
Psihoterapia integrati a traumei trebuie si ia in considerare, si con-
tind si si utilizeze instrumente pentru identificarea, ingelegerea si
tratamentul efectelor traumei atit asupra mintii, ct si asupra cor-
pului. Limbajul este necesar pentru ambele. El este necesar in tul-
buririle somatice asociate traumei pentru a le putea acorda un sens,
pentru a le intelege semnificatia, pentru a le extrage mesajul si a le
inlitura efectele. In tratamentul traumei este esential si se acorde
atentie atat mintii, cit i corpului; una nu poate exista firi cealalti.

LUCRUL CU CORPUL NU NECESITA ATINGERE

A atinge si a lucra cu corpul nu sunt si nu trebuie si fie sinonime
cand vine vorba de psihoterapie sau, de fapt, de somato-psihoterapie.
Existi multiple modalititi de a lucra cu corpul, integrind aspecte
importante de stimulare musculari, comportamentali i senzoriali,
firi a afecta integritatea fizici.

Existi multe motive pentru a nu utiliza atingerea ca parte in-
tegranti a tratamentului psihoterapeutic sau somato-psihoterapeutic.
Pe liangi preocupirile evidente legate de posibilele efecte asupra
transferului, mai este si aspectul respectului pentru granitele clien-
tului, in special in cazul clientilor care au fost abuzati fizic sau sexual.
Preferinta personali a clientului si a terapeutului de asemenea con-
teazi. In plus, multe polige de asigurare de malpraxis nu vor acoperi
metodele terapeutice care utilizeazi atingerea, acestea fiind interzise
de instantele de acreditare din majoritatea statelor din Statele Unite.
Nu mi ingelegeti gresit, nu sunt o extremisti. Consider ci in anumi-
te cazuri atingerea prudenti poate fi utild cind clientul §i terapeutul
sunt de acord, dar in cadrul acestei cir{i imi concentrez atentia asupra
tehnicilor corporale care nu implici atingerea, din moment ce aces-
tea sunt, dupi pirerea mea, cele mai potrivite pentru a fi utilizate in
cazul clientilor traumatizati. )
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CONTROVERSA AMINTIRILOR FALSE

Aceasta nu este o carte despre amintirile false, nu fac afirmatii
despre aceastd controversi actuald si nici nu am vreo ambitie de a o
rezolva. Cu toate acestea, din moment ce cartea abordeazi subiectele
memoriei §i traumei, nu pot evita si-mi exprim opinia despre aceas-
ti problemi explozivi si dificila.

Pirerea mea este cuprinzitoare: consider ci amintirile timpurii
ale unei traume pot fi uneori recuperate cu o relativi acuratete i,
de asemenea, sunt convinsi cd uneori amintiri false pot fi create sau
incurajate in mod necugetat — atit de citre terapeut, cit si de citre
client. Am asistat la exemplificiri ale ambelor situatii, in cazul unor
clienti si cursangi, prieteni i familie, si chiar in cazul meu.

Memoria somaticd, o preocupare fundamentali a acestei cirtj,
este, in opinia mea, nici mai mult nici mai putin fideli decit orice
alti form3i de memorie — dupi cum va fi discutat mai tirziu in aceste
pagini. Memoria somatici poate fi continui si poate fi i ,uitatd”,
la fel ca memoria cognitivi. De asemenea, ea poate fi distorsionati,
deoarece mintea este cea care interpreteazi corect sau gresit mesa-
jul corpului. Mintea, bineineles, este subiectul unei multitudini de
influente care pot altera fidelitatea memoriei de-a lungul timpului.

Desi nu ofer solutii pentru controvers, sper ci Corpul isi aminteste
va furniza asistentd in doud domenii: in sprijinirea psihoterapeutului
pentru a fi mai atent i mai precaut fata de riscurile falselor amintiri
si in oferirea de instrumente pentru identificarea, intelegerea si inte-
grarea a ceea ce corpul isi aminteste de fapt.

Societatea Internationali pentru Studiul Stresului Posttraumatic
s-a confruntat cu aceasti controversi imp de mai mulgi ani. In 1998,
aceasta a publicat o monografie pe aceastd temi, Childhood Trauma
Remembered (Trauma din copilirie reamintitd) (ISTSS, 1998). Acea
publicatie concisi oferd o perspectivi echilibrati asupra acestei con-
troverse i o recomand cu tirie.

ORGANIZAREA ACESTEI CARTI

Aceasti carte este organizati in doud sectiuni principale. Partea
1, Teorie, prezinti si discuti o teorie pentru intelegerea modului in
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care mintea §i corpul uman functioneazi, inregistreazi si isi amin-
tesc evenimentele traumatice §i ceea ce poate impiedica sau facilita
aceste capacititi. Sunt incluse cele mai convingitoare dovezi actuale
din neurostiinge si psihobiologie, precumn si teoriile care au trecut
testul timpului. In Partea a II-a, Practicd, sunt prezentate strategii
pentru ajutarea corpului si mintii traurnatizate. Sunt oferite instru-
mente, care nu implici atingerea, pentru ajutarea supravieguitorilor
traumnelor si giseascd un sens pentru simptomele somatice §i, in ace-
lagi timp, s3 le diminueze. Instrumentele oferite sunt consistente cu
si aplicabile oricirui model terapeutic adaptat lucrului cu persoane
traumatizate.

O PRECIZARE

Studiul stiingific al mecanismelor traumei, al TSPT si memo-
riei avanseazi intr-un ritm atat de rapid, incit este imposibil si i
pasul. Uneori existd dezacorduri puternice intre grupurile stiingifice.
Cauzele TSPT, cum se vindeci TSPT si cum functioneazi sistemele
mnezice constituie subiectul unor dezbateri ample. Teoriile bazate
pe cercetiri prezentate de un grup sunt contestate de altul §i vice-
versa. Ci e bine, ci e riu, cel putin in legituri cu subiectele traumei
si memoriei, stiinga pare a fi o chestiune de opinie.

Prin urmare, aici sunt prezentate opiniile mele atent gindite,
bazate pe teorii uneori divergente. Printre aceste pagini nu vor fi
gisite adeviruri clare, deoarece ele nu existi inci. Cu toate acestea,
sper ci vor fi multe lucruri stimulatoare i folositoare. Am incredere
ci fiecare cititor i va formula propriile opinii chibzuite.

In mod elocvent, neurologul Antonio Damasio evoci senti-
mente similare in introducerea sa la Descartes’ Error. Consider ci
vorbele sale meriti repetate: ,Sunt sceptic in ceea ce priveste pre-
zumtia de obiectivitate si certitudine a stiintei. Am dificultiti in a
vedea rezultatele stiintifice, in special in neurobiologie, drept altceva
decit aproximiri temporare, care sunt apreciate pentru o vreme §i
indepirtate imediat ce devin disponibile rezultate mai bune” (1994,
p- xviii).

Aceasta este o carte minimalisti — concisd — deoarece doresc
ca oricine este interesat si aibi timpul si o abordeze. Printre aceste



pagini veti gisi teorii comprehensibile si tehnici aplicabile care vor
fi utile pentru multi, desi nu pentru toti clienii vostri — una peste
alta, ceea ce eu consider ci este cel mai bun din aproximirile actuale
(dupd cum ar spune Damasio).



PARTEA1

TEORIE



CAPITOLUL1

PREZENTARE GENERALA A TULBURARII
DE STRES POSTTRAUMATIC (TSPT)

Impactu traumei asupra corpuui si mintii

Daca este adevarat cd la baza dezorganizdrii pacientilor nostri tra-
umatizafi si neglijati se afld problema cd ei nu pot analiza ceea ce
se intdmpld cand reexperimenteazd senzatiile fizice ale traumei din
trecut, dar cd aceste senzatii doar produc emotii intense fard a le putea
modula, atunci psihoterapia noastrd trebuie si consiste din ajutorul
oferit oamenilor pentru a rdmdne in contact cu corpul lor si sd infe-
leaga aceste senzatii corporale. $i cu sigurantd acesta este un lucru
in privinta cdruia niciuna dintre psiboterapiile traditionale, pe care
le-am invdfat cu totii, nu ajutd foarte bine oamenii.

Bessel van der Kolk (1998)

Urmitorul caz ,Charlie si cdinele™ ilustreazi in mod co-
respunzitor modul in care corpul isi aminteste experiengele
traumatice. Acest caz este prezentat in mai multe pirti, ince-
pand cu aceasti primi parte, care prezinti evenimentul trauma-
tic al lui Charlie si simptomele somatice §i psihologice ce au
rezultat. In capitolele urmitoare vor fi detaliate interventiile

" Pentru a proteja intimitatea si confidentialitatea, toate informatiile
de identificare au fost modificate in fiecare exemplu de caz §i in fiecare
descriere de sedinta de pe parcursul acestei carti. Din acelasi motiv, multe
dintre cazurile prezentate sunt de fapt compuse din mai multe cazuri. In
fiecare situatie au fost mentinute principiile de baza §i efectul psihoterapiei.
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care l-au ajutat pe Charlie si rezolve impactul incidentului
traumatic. In plus, informatii ilustrative despre Charlie vor fi
intretesute pe parcursul textului, oferind un fir comun care
conecteazi elementele de teorie si practicd din aceasti carte.

CHARLIE SI CAINELE. PARTEA 1

Acum cdtiva ani, iesind intr-o duminicd dupd masd la o
plimbare agale cu bicicleta pe un drum de tard, reveria in ritm
de pedalare a lui Charlie a fost intreruptd brusc cand un caine
mare a inceput sd il urmdreascd, litrand furios. Ritmul cardiac
al lui Charlie a crescut, gura i s-a uscat, iar picioarele lui au avut
brusc mai multd putere si forgd decat crezuse el vreodatd. A pedalat
din ce in ce mai repede, insd cdinele i-a egalat ritmul si apoi I-a
depdsit. Pand la urmd cainele I-a ajuns din urma si l-a mugcat pe
Charlie de coapsa dreaptd. Cand Charlie a cazut cu bicicleta, cdi-
nele si-a continuat atacul latrand. Charlie si-a pierdut cunostinta.
Din fericire, el a cazut intr-o zond publicd unde mai multi oameni
s-au grabit sa il ajute, alungand cainele 5i chemand o ambulanta.
Piciorul lui Charlie s-a vindecat repede, insd nu acelasi lucru s-a
intamplat cu mintea si sistemul sau nervos. El a continuat si fie
agitat de fiecare datd la vederea unui caine. Doar vederea unuia,
chiar 5i cand era incuiat intr-o casd, in spatele unei usi, a unei fe-
restre sau a unui gard, il ficea pe Charlie sd aibd transpiratii reci,
sd i se usuce gura si sd aibd o stare de lesin. De la acel incident el a
pdstrat distanta fafd de tofi cainii, chiar 5i cdinii de companie ai
prietenilor, evitind contactul ori de cite ori era posibil. Obisnuia
sd traverseze strada pentru a evita un cdine de pe partea lui de
stradd, fie cd acesta era pe trotuar sau in spatele unui gard. Nu
incuraja niciodatd un cdine si intre in contact a el, nu vorbea
niciodatd unuia §i nici nu mangaia vreunul. Pe mdsurd ce timpul
a trecut, viaga lui Charlie a devenit din ce in ce mai restrictionatd
deoarece el incerca sd evite orice contact cu cainii.
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Apoi, la un moment dat, in timpul unei sedinte de training
la un centru de meditatie, Charlie a fost confruntat in mod neas-
teptat cu cea mai mare fricd a sa. El stdtea confortabil pe o saltea,
ascultand o prelegere, fiind concentrat asupra lectorului (care stitea
la stanga sa) si nu asupra mediului inconjurdtor. Fird stirea lui
Charlie, mascota canind a centrului, Ruff; se alaturase grupului.
Farid sifie invitat, Ruff s-a apropiat in liniste prin partea dreapti
a lui Charlie (in afara campului sdu vizual), s-a asezat i si-a pus
usor capul pe piciorul drept al lui Charlie, sperand sa fie mangaiat.
Charlie, simtind greutatea pe piciorul sdu drept, s-a uitat 5i l-a
zdrit pe Ruff cu coltul privirii. Apoi, imediat i fard exagerare, el
a incremenit de panicd. Gura lui Charlie s-a uscat, ritmul sau car-
diac a crescut §i membrele i-au ingepenit, astfel incat nu mai putea
sd se migste deloc. Abia putea si vorbeascd.

Reactia lui Charlie la Ruff nu a fost doar in mintea sa. In
mod rational, Charlie si-a amintit atacul ciinelui si a stiut ci
se temea de ciini. El stia de asemenea cd Ruff nu il ataca. Dar
toate gindurile sale rationale pireau a nu avea nici un efect
asupra sistemului siu nervos. Corpul lui Charlie a reactionat
ca si cum era atacat sau urma si fie atacat din nou. A devenit
paralizat. Ce s-a intimplat in creierul i in corpul lui Charlie
de a cauzat o reactie atit de extremi in absenta unei amenintiri
efective? De ce nu a putut Charlie si se miste sau si impingi
ciinele deoparte? De ce a continuat si i se usuce gura si si aibi
transpiratii reci doar la vederea unui ciine, chiar aflat la o dis-
tanti siguri? Ce putea fi ficut pentru a-1 ajuta pe Charlie si nu
mai aibi aceste reactii extreme in prezenta ciinilor? Rispunsul
la aceste intrebiri asiguri baza cirtii Corpul isi amintegte.

O PREMISA FUNDAMENTALA

Trauma reprezinti o experientd psihofizici chiar daci
evenimentul traumatic nu cauzeazi nici o vitimare corporald
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directi. Faptul ci evenimentele traumatice produc consecinte
negative atit asupra corpului, cit si asupra mintii constitu-
ie o concluzie bine documentati si acceptatd in comunitatea
psihiatrici, dupd cum este atestat in Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 4th Edition (Manualul de diagnos-
tic si statisticd a tulburdrilor mentale, editia a IV-a), al Asociatiei
Americane de Psihiatrie (DSM-IV). O categorie importanti
in lista simptomelor tulburirii de stres posttraumatic (TSPT)
este ,simptome persistente de excitare crescuti” a sistemului
nervos autonom (SNA) (APA, 1994). Totusi, in ciuda unei
multimi de studii si lucriri pe tema neorobiologiei §i psiho-
biologiei stresului, traumei si TSPT, psihoterapeutul a avut
pind acum putine instrumente pentru vindecarea atit a cor-
pului, cit si a mingii traumatizate. Atentia acordati corpului
a avut tendinta si se concentreze asupra simptomelor TSPT,
asupra problemelor de adaptare rezultate s asupra posibilei
interventii farmacologice. Ultilizarea corpului insusi drept o
posibili resursi in tratamentul traumei a fost rareori explorata.
Memoria somatici a fost mentionati ca si fenomen (van der
Kolk, 1994), insi au apirut putine teorii §i strategii care si fie
fondate stiingific, pentru identificarea, continerea si utilizarea
ei in procesul psihoterapeutic.

Ingelegerea modului in care creierul si corpul prelucrea-
zd, memoreazi §i perpetueazi evenimentele traumatice oferi
multe solugii pentru tratamentul corpului si mingii traumati-
zate. In unele cazuri, interventii somatice directe, cind acestea
sunt utilizate drept adjuvanti in terapii existente ale traumei,
pot avea un efect puternic in combaterea efectelor traumei.
Mai mult, tehnici somatice variate pot fi utilizate pentru a face
orice proces psihoterapeutic mai usor de masurat si mai putin
volatil. Atentia acordati pirtii somatice a traumei nu trebuie
sd necesite din partea practicianului o schimbare de directie
sau de concentrare. Instrumentele oferite aici pot fi utilizate
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sau adaptate in cadrul modelelor existente de psihoterapie a
traumei, extinzind si augmentind ceea ce se face deja.

SIMPTOMATOLOGIA TSPT

TSPT perturbi functionarea celor afectati, influentindu-le
abilititile de a-si rispunde nevoilor zilnice si de a realiza cele
mai bazale sarcini. In TSPT un eveniment traumatic nu este
amintit si clasat in trecutul personal in acelasi mod cu alte
evenimente din viati. Trauma continui si deranjeze realita-
tea vizuali, auditivi si/sau orice alti realitate somatici a vietii
victimelor sale. Ele retriiesc iar si iar experientele suferite care
le-au ameningat viata, reactionind in mintea §i corpul lor ca
si cum asemenea evenimente incd au loc. TSPT reprezinti
o stare psihobiologicd complexi. Aceasta poate apirea ca re-
zultat al experientelor care pericliteazi viata, cind reactiile de
stres psihologic si somatic persisti mult timp dupi ce eveni-
mentul traumatic s-a terminat.

Existdi o presupunere gresiti ci oricine experimenteazi
un eveniment traumatic va dezvolta TSPT. Acest lucru este
departe de a fi adevirat. Rezultatele studiilor variazi, insi in
general confirmi faptul ci doar o parte dintre cei care se con-
fruntd cu asemenea incidente — aproximativ 20% — vor dezvolta
TSPT (Breslau, Davis, Andreski & Peterson, 1991; Elliot,
1997; Kulka et al., 1990). Ceea ce ii diferentiazi pe cei care nu
dezvolti aceastd tulburare reprezinti inci un subiect contro-
versat, insi existi multe indicii. Factorii nonclinici care medi-
azi stresul traumatic par si includi: pregitirea pentru stresul
asteptat (cind este posibil), reactii reusite de lupti sau fugi,
istoria dezvoltirii, sistemul de credinte, experienta anterioari,
resursele interne si sprijinul (din partea familiei, comunitigii
si retelelor sociale).
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In istoria psihologiei, TSPT este o categorie diagnostici
relativ nouid. Aceasta a apirut pentru prima dati in 1980 in
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, editia
a III-a (DSM-III; APA, 1980), autoritatea in psihologie si
psihodiagnostic acceptati la nivel internagional. Definirea din
DSM-III a ceea ce putea cauza TSPT era limitati. Aceasta
era vizuti ca dezvoltindu-se dintr-o experienti pe care orici-
ne ar gisi-o traumatici. Au existat cel putin doui probleme cu
aceastid definire: nu a lisat loc pentru perceptia sau experienta
individuali a unui eveniment si a presupus in mod gresit ci
toatd lumea ar dezvolta TSPT dintr-un asemenea eveniment.
Definitia actualmente acceptati, asa cum a fost revizuiti in
DSM-1V (APA, 1994), este mult mai largi. Aceasti definitie
ia in considerare faptul ci TSPT se poate dezvolta la un indi-
vid ca o reactie la trei tipuri de evenimente: (1) incidente care
sunt sau care sunt percepute a fi amenintitoare pentru viata
sau integritatea corporalid proprie; (2) faptul de a fi martor
la acte de violenti fatd de altii sau (3) aflarea despre violen-
ta fati de persoane apropiate sau despre moartea inopinati
sau violenti a acestora. Evenimente care ar putea fi calificate
drept traumatice atit pentru adulgi, cit si pentru copii, potrivit
DSM-1V, includ lupta armati, atacul sexual si fizic, faptul de
a fi luat ostatic sau incarcerarea, terorismul, tortura, dezastrele
naturale sau provocate de om, accidentele si faptul de a fi dia-
gnosticat cu o maladie care ameningi viaga. In plus, DSM-IV
specificd faptul ci TSPT se poate dezvolta la copiii care au
experimentat molestare sexuali, chiar daci aceasta nu le-a pus
viata in pericol. Acesta adaugi ,Tulburarea poate fi extrem de
severd sau de lungi durati cind stresorul este de premeditare
umani (de ex, tortura, violul)” (APA, 1994, p. 424).

Simptomele asociate cu TSPT includ (1) retriirea eveni-
mentului in diverse forme senzoriale (flashback-uri), (2) evi-
tarea stimulilor asociati cu trauma si (3) supraexcitarea cronici
a sistemului nervos autonom (SNA). DSM-1V recunoaste
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faptul ci astfel de simptome sunt normale in perioada imediat
urmitoare unui eveniment traumatic. TSPT este diagnosticat
pentru prima oari cind simptomele dureazi mai mult de o
luni §i sunt combinate cu pierderea functionirii in domenii
precum locul de munci al persoanei sau relatiile ei sociale.
Tulburarea somatici se afli la baza TSPT. Oamenii care
suferi de aceastd tulburare induri multe dintre aceleasi
simptome fizice infricogitoare care sunt caracteristice pentru
hiperexcitarea SNA trditi in timpul incidentelor traumati-
ce (asa cum era si Charlie): ritm cardiac accelerat, transpiratii
reci, respiratie accelerati, palpitatii, hipervigilenti i o reactie
exageratd de surprizi (tresiriri nervoase). Cind sunt cronice,
aceste simptome pot conduce la tulburiri de somn, pierderea
apetitului, disfunctii sexuale si dificultiti de concentrare, care
sunt caracteristici aditionale ale TSPT. DSM-IV admite fap-
tul cd atat factori interni, c4# si externi asociafi cu evenimentul
traumatic pot declansa simptome TSPT, avertizindu-ne ci
si numai simptomele somatice, singure, pot declansa o reactie
TSPT. Aceasti tulburare poate reprezenta un cerc foarte vicios.

DIFERENTA DINTRE STRES, STRES TRAUMATIC,
STRES POSTTRAUMATIC SITSPT

Hans Selye a definit stresul drept ,reactia nespecifici a
corpului la orice solicitare” (1984, p. 74). Fiind privit in gene-
ral ca o reactie la experiente negative, stresul poate rezulta de
asemenea de pe urma experientelor pozitive, dorite, precum
cisitoria, mutarea, schimbarea locului de munci si plecarea
la facultate.

Cea mai extremi formai de stres este, bineingeles, stresul
rezultat in urma unui incident traumatic — stresu/ traumatic.
Stresul posttraumatic (SPT) reprezinti stresul traumatic care
persistd in urma (post) unui incident traumatic (Rothschild,
1995a). Doar cind stresul posttraumatic se acumuleazi pini
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la nivelul in care produce simptomele specificate in DSM-IV
poate fi aplicat termenul de fulburare de stres posttraumatic
(TSPT). TSPT implici un nivel ridicat de disfunctie zilni-
cd. Desi nu existi statistici, se poate ghici cd existd un numir
semnificativ de supravieguitori ai traumelor care au SPT, ace-
ia care sunt trecuti cu vederea — firi a se fi recuperat dupi
traumele lor, insi fird a avea debilitarea caracteristici TSPT.
Acesti indivizi pot beneficia de asemenea de terapia traumei.
(Nivelul de perturbare al lui Charlie este tipic pentru SPT. Acesta
i-a cauzat reactii intr-o parte a vietii sale — evitarea cainilor —
insd el functiona normal in restul vietii sale.)

SUPRAVIETUIREA $§I SISTEMUL NERVOS

Excitarea, §i in consecingi hiperexcitarea traumatici, este
mediati de sistemul limbic, care este localizat in centrul creieru-
lui, intre trunchiul cerebral si cortex. Aceasti parte a creierului
regleazi comportamentele de supravieguire si de exprimare
emotionali. Se ocupi in primul rind cu activitigile de supra-
viefuire, precum hrinirea, reproducerea sexuald si apiririle
instinctive de lupti sau fugi. Sistemul limbic influenteazi de
asemenea procesarea mnezici.

Sistemul limbic are o relagie strinsi cu sistemul nervos
autonom (SNA). El evalueazi o situatie, transmitind semnale
citre SNA fie pentru a odihni corpul, fie pentru a il pregiti
pentru efort. SNA joaci un rol in reglarea mugchilor netezi
si a altor organe interne: inima si sistemul circulator, rinichii,
plimanii, intestinele, vezica urinard, pupilele. Cele doui ra-
muri ale sale, cea simpatici (SNS) si cea parasimpatici (SNP),
functioneazi de obicei in echilibru reciproc: cind una este ac-
tivatd, cealaltd este suprimati. SNS este activat in principal
in stiri de efort si stres, atit pozitiv, cit si negativ. SNP este
activat in primul rind in stiri de odihni §i relaxare.
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Sistemul limbic reactioneazi la aspectul extrem al ame-
nintdrii traumatice, prin eliberarea unor hormoni care trans-
mit corpului si se pregiteasci pentru o actiune defensivi (vezi
Figura 1.1, p. 33). In urma perceperii ameningirii, amigdala
transmite un semnal de alarmi hipotalamusului (ambele fiind
structuri in sistemul limbic) care actioneazi asupra a doui sis-
teme: (1) activeazi SNS i (2) produce hormonul de eliberare
a corticotoprinei (CRH). Aceste actiuni continui, fiecare cu o
sarcini distinctd, insi asociati. In primul rind, activarea SNS
va provoca, pe rind, ca glandele suprarenale si elibereze epi-
nefrini si norepinefrini pentru a mobiliza corpul pentru lupti
sau fugi. Acest fapt este realizat prin cresterea ritmului res-
piratiei si al batiilor inimii pentru a furniza mai mult oxigen,
trimitdnd singele din piele in muschi pentru a asigura misciri
rapide. (In cazul lui Charlie, cresterea respiratiei si a fluxului san-
guin din picioare au facut posibil ca el sd pedaleze mai repede si
mai departe decat de obicei.) in acelasi timp, in celilalt sistemn,
CRH activeazi glanda hipofizi si elibereze hormonul adre-
nocorticotropic (ACTH), care va activa de asemenea glandele
suprarenale, de aceastd datd pentru a elibera un hidrocorti-
zon, cortizolul. Odati ce incidentul traumatic s-a terminat si/
sau reactia de lupti sau fugi a avut succes, cortizolul va intrerupe
reactia de alarmi si producerea epinefrinei/norepinefrinei,
ajutand la restabilirea homeostaziei corpului.

Aceste sistem poartd numele de axa hipotalamo-hipofizo-
corticosuprarenaliani (HHC). Motivul pentru care aceasta
este importantd in lucrul cu trauma este acela ci in TSPT,
ceva nu functioneazi bine in interiorul ei. Rachel Yehuda (Ye-
huda et al., 1990) a fost prima care a descoperit faptul ci la cei
cu TSPT glandele suprarenale nu elibereazi suficient cortizol
pentru a intrerupe reactia de alarmi (vezi Figura 1.2). Mai
multe studii au aritat ci indivizii cu TSPT au niveluri de cor-
tizol mai scizute decit cei din grupurile de control, chiar de-
cit cei cu alte probleme psihologice, cum ar fi depresia (Bauer,
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Priebe & Graf, 1994; Yehuda et. al., 1990, 1995; Yehuda,
Teicher, Levengood, Trestman & Siever, 1996). O concluzie
care poate fi extrasi din aceste dovezi este faptul ci, la ni-
vel chimic, reactia de alarmi continui, tipici pentru TSPT,
este cauzatd de un deficit de producere de cortizol. Cu toate
acestea, nu se stie daci acesta este un proces pur biologic sau
daci este influentat de perceptia realizati in sistemul limbic.
In timp ce nivelurile scizute de cortizol din TSPT sunt dove-
dite, cauza lor constituie inci o intrebare.

O zoni de interes in ceea ce priveste axa HHC si cortizolul
o reprezinti reactia de incremenire la ameningarea traumatici.
Cand moartea poate fi iminenti, cind sciparea este imposibi-
13 sau ameningarea traumatici este prelungiti, sistemul limbic
poate activa in mod simultan SNP, cauzind o stare de incre-
menire numitd imobilitate tonicd — precum un soarece st ca
mort cind este prins de o pisici sau intr-o stare de intepenire,
precum o ciprioard prinsd in lumina farurilor (Gallup &
Maser, 1997). Tabloul chimic care determini imobilitatea tre-
buie si aibi legituri cu axa HHC, dar acest fapt nu a fost
studiat pani in prezent.

Aceste reactii ale sistemului nervos — lupta, fuga si incre-
menirea (sau imobilitatea tonicd) — sunt acfiuni automate de
supravietuire. Ele sunt similare reflexelor prin faptul ci sunt
instantanee, insi mecanismele care stau la baza acestor reactii
sunt cu mult mai complexe decit simplele reflexe. Daci per-
ceptia la nivelul sistemului limbic este ci existi fortd, timp si
spatiu suficiente pentru fugi, atunci corpul incepe si alerge.
Daci perceptia sistemului limbic este cd nu existd suficient
timp pentru fugi, insi existd suficientd for{d pentru apirare,
atunci corpul va lupta. Daci sistemul limbic percepe ci nu este
nici timp, nici fortd pentru lupti sau pentru fugi si moartea
poate fi iminenti, atunci corpul va incremeni.
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Figura 1.1. Axa hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenaliand (HHC).
Reactie normali la amenintare
Perceptia ameningrii
Sistemul limbic
Amigdala di semnalul de alarmi
Hipotalamus
Factorul de eliberare a corticotropinei (CRF)

Sistemul nervos simpatic (SNS)
Glanda hipofiza

Hormonul adrenocox*ticotropic (ACTH)

Glande suprarenale /

Epinefri?li/
Norepinefrina
Mobilizire pentru lupti/fugi

Cortizol
(Hidrocortizon)

[Inhibi reacpia de alarmﬁ]

In aceasti stare victima traumei intri intr-o realitate mo-
dificati. Timpul se incetineste si nu mai existi fricd sau durere.
In aceasti stare, daci are loc vitimarea sau moartea, durerea
nu mai este resimiti la fel de intens. Oamenii care au cizut de
la mari inil{imi sau care au fost mutilati de animale si au supra-
vietuit, descriu exact o astfel de reactie. Reactia de incremenire
ar putea de asemenea si creasci sansele de supravieguire. In
cazul unui atac din partea unui om sau unui animal, atacatorul
isi poate pierde interesul odati ce prada sa a murit, asa cum o
pisici isi pierde interesul fagi de un soarece lipsit de viaga.
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Figura 1.2. Axa hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenaliani (HHC).

Reactie TSPT
Perceptia ameningarii
Sisternul limbic
Amigdala di semnalul de alarma
Hipotalamus
Factorul de eliberare a corticotropinei (CRF)

Sistemul nervos simpatic (SNS)
Glanda hipofizi

Hormonul adrcnocom*cotropic (ACTH)

Glande suprarenale

N
Epinefrina N
Norepinefrina S
N
Mobilizare pentru lupti/fugi M
Cortizol
(Hidrocortizon)

Mobilizarea persista :

‘ Tnhit seideatarms
Simptome TSPT

(Charlie si-a pierdut cunostinta in timpul atacului ciinelui,
iar cand s-a confruntat mai tdrziu cu atingerea unui cdine, el a
paralizat. Ambele reactii reprezintd forme de imobilitate.)

Este important si intelegem faptul ci aceste reactii ale
sistemului limbic/SNA sunt rispunsuri instantanee si instinc-
tive la ameningarea perceputi. Ele nu sunt alese printr-o deli-
berare rationald. Multe persoane care au suferit traume se simt
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foarte vinovate si rusinate pentru faptul ci au incremenit sau
ci au ,rimas ca §i moarte” si ci nu au ficut mai mult pentru
a se proteja pe sine sau pe alfii prin lupti sau fugi. In acele
cazuri, intelegerea faptului ci incremenirea este automati fa-
ciliteazi adesea procesul dificil de iertare de sine.

REACTIA DEFENSIVA FATA DE AMENINTAREA REAMINTITA

Cand sistemul limbic activeazi SNA pentru a rispunde
la amenintarea unui eveniment traumatic, aceasta reprezinti
o reacie de supravietuire normali, sinitoasi si adaptativi. In
cazul in care SNA continud si fie activat in mod cronic, desi
amenintarea a trecut si i s-a supravietuit, aceasta constituie
TSPT. Mai degrabi decit si isi ocupe propriul loc in trecutul
persoanei, evenimentul traumatic pare si continue si planeze
liber in timp, ajungind adesea nechemat in perceptia actuali,
ca §i cum s-ar intimpla, intr-adevir, in prezent. (Charlie nu a
mai fost atacat de un cdine niciodatd de atunci. Cu toate acestea,
de fiecare datd cand intdlnea unul, el continua sd reactioneze cu
mintea §i corpul ca §i cum era, sau urma sa ﬁe, atacat din nou.)

In cadrul sistemului limbic existi doui zone asociate care
sunt eseniale pentru stocarea memoriei: hipocampul §i amig-
dala. In ultimii cifiva ani a fost realizat un numir din ce in ce
mai mare de cercetiri care indici faptul ci aceste doui pirti ale
creierului sunt fundamental implicate in inregistrarea, com-
pletarea si amintirea evenimentelor traumatice (Nadel & Jacobs,
1996; van der Kolk, 1994, printre algii). Se cunoaste faptul ci
amigdala ajuti la procesarea amintirilor puternic incircate
afectiv, precum teroarea si groaza, devenind foarte activi atit
in timpul, cit §i pe perioada reamintirii unui incident trauma-
tic. Hipocampul, pe de alti parte, furnizeazi context temporal
si spatial unui eveniment, punindu-ne amintirile in perspec-
tiva §i locul potrivit pe lina temporali a vietii noastre. Proce-
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sarea realizati de hipocamp oferd evenimentelor un inceput,
un mijloc si un sfirsit. Acest lucru este foarte important in
ceea ce priveste TSPT, deoarece una dintre caracteristicile sale
este senzatia ci trauma nu s-a incheiat inci. S-a demonstrat
faptul ci activitatea hipocampului este adesea suprimati sub
ameningarea traumatic; contributia sa obisnuiti la procesarea
si stocarea unui eveniment nu este disponibild (Nadel & Jac-
obs, 1996; van der Kolk, 1994, printre alii). Cind acest lucru
se intimpld, evenimentul traumatic nu isi mai ocupi pozitia
corecti in istoria persoanei §i continui si invadeze prezentul.
Lipseste perceptia terminirii evenimentului si a supravieguirii
victimei. Acesta este probabil mecanismul care se afli la baza
celui mai reprezentativ simptom din TSPT, de ,flashback™
episoade de retriire a traumei in minte si corp.

DISOCIERE, IMOBILITATE SI TSPT

In mod surprinzitor, disocierea, un clivaj al constiingei,
nu este mengionati nici in DSM-III si nici in DSM-1V drept
un simptom al TSPT, cu toate ci este recunoscuti ca un simp-
tom al tulburirii de stres acut (APA, 1994). Existi o dezbatere
din ce in ce mai ampla asupra faptului daci TSPT este de fapt
o tulburare disociativd mai degraba decit o tulburare anxioasi,
asa cum este ea clasificati in prezent (Brett, 1996). O comisie
de la Societatea Internationald pentru Studiul Stresului Post-
traumatic a dezbitut aceasti problemi (Wahlberg, van der
Kolk, Brett, & Marmar, 1996). Cu toate ci existi multe spe-
culagii, nimeni nu stie cu adevirat ce este disocierea sau cum
se produce aceasta. Pare a fi un ansamblu de forme asociate de
constiingi clivati. Gama variati de clivaje se intinde de la eve-
nimente simple precum uitarea motivului pentru care mergi
in bucitirie pini la unele la fel de extreme precum tulbu-
rarea de identitate disociativi (numiti anterior tulburarea de
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personalitate multipld). Tipul de disociere descrisi de cei cu
TSPT in timpul evenimentului(lor) traumatic(e) — perceptia
alterati a timpului, senzatii de durere reduse, absenta terorii
sau groazei — se aseamind caracteristicilor celor care descriu
ci au reactionat la ameningarea traumatici prin imobilitate.
Va trebui si se realizeze mai multe cercetiri pini cind se va
putea sti dacid reactia de imobilitate este o formi de disociere.

Intelegerea acestui mecanism este importanti deoarece se
pare ci cele mai severe consecinte ale TSPT rezulti in urma
disocierii. In timp ce disocierea pare a fi o reactie instinctivi de
a salva sinele de la suferingi — si face acest lucru foarte bine —,
ea vine in schimb cu un preg ridicat. Existd mai multe domenii
de cercetare a fenomenului disocierii. Multe dintre ele indici
probabilitatea ci disocierea din impul unui eveniment trauma-
tic (disocierea peritraumatici) prezice dezvoltarea eventuali a
TSPT (Bremner et al, 1992; Classen, Koopman, 8 Spiegel,
1993; Marmar et al., 1996).

CONSECINTE ALE TRAUMEI $I ALE TSPT

Consecintele traumei si ale TSPT variazi foarte mult
in functie de virsta victimei, de natura traumei, de reactia la
traumi si de sprijinul acordat victimei in perioada de dupi
traumi. In general, cei afectati de TSPT suferi o reducere a
calitdtii vietii din cauza simptomelor intruzive care le limitea-
zi abilitatea de a functiona. Ei pot si aibi perioade alternante
de hiperactivitate si de epuizare, deoarece corpurile lor suferi
efectele hiperexcitirii traumatice a SNA. Pot apirea pe ne-
asteptate stimuli care amintesc de trauma suferitd, cauzind
o panici imediati. Aceste persoane devin temitoare, nu doar
de trauma in sine, cit §i de propriile reactii la traumi. Sem-
nale corporale care in trecut au furnizat informatii esentiale
devin periculoase. De exemplu, accelerarea ritmului cardiac,
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care poate indica o suprasolicitare sau o emotie,poate deveni un
semnal de pericol in sine, deoarece reaminteste de ritmul car-
diac accelerat din timpul reactiei traumatice si, prin urmare, este
asociat cu trauma. Abilitatea de a se orienta intre siguranti si
pericol descreste cind multe lucruri, sau uneori toate lucru-
rile, din mediu sunt percepute a fi periculoase. In cazurile in
care stimulii cotidieni care reamintesc traumna devin extremi,
imobilitatea sau disocierea pot fi activate ca si cum trauma
s-ar intimpla in prezent. Acesta poate deveni un cerc vicios.
Eventual, o victimi a TSPT poate deveni extrem de restrictio-
nati, temandu-se si fie cu alti oameni sau si iasi din casi. (4sa
cum am mentionat anterior, Charlie avea S PT nu TSPT; nivelul
limitarilor sale nu a atins niciodatd o valoare extremd. Cu toate
acestea, el devenea din ce in ce mai restrictionat cu fiecare intdlnire
incdrcatd de teamd cu un cdine, iar potentialul pentru a dezvolta
TSPT persista.)

Cum este posibil ca mintea si devini atit de coplesiti,
incit si nu mai fie capabili si proceseze un eveniment trau-
matic pini la incheierea lui si si il arhiveze ca pe un eveni-
ment trecut? Urmitoarele capitole avanseazi posibile rispunsuri
la aceasti intrebare.



CAPITOLUL DOI

DEZVOLTAREA, MEMORIA §I CREIERUL

In multe cazuri, oamenii care experimenteazi evenimente
traumnatice sunt capabili si proceseze si si rezolve acele in-
cidente firi a avea efecte pe termen lung. Ei sunt capabili
sd 1si aminteascd i si povesteasci evenimentele care li s-au
intimplat, si inteleagi ce s-a intimplat, si aibd emotii adec-
vate amintirilor si si fie increzitori ci incidentul apartine
trecutului.

In cazul oamenilor care inci sunt afectati de traumele lor,
al celor cu SPT si TSPT, memoria evenimentelor traumati-
ce este diferitd. Aceasta se incadreazi de obicei in una din
doui categorii divergente. Unele persoane traumatizate isi vor
aminti detaliile precise ale evenimentelor traumatizante, vor fi
capabile si descrie ce s-a intimplat ca si cum ar privi o redare
video. In aceste cazuri, SPT si TSPT persisti deoarece acesti
indivizi nu pot si acorde un sens evenimentelor sau unor as-
pecte ale acestora. Ei inci pot fi tulburati de emotii intense si/
sau de senzatii fizice care par si nu aibd legiturid cu trauma
suferitd. (Amintirea lui Charlie despre atacul cainelui reprezinta
un exemplu. El si-a amintit detaliile pand in punctul in care si-a
pierdut cunostinta, insd a continuat sd se simtd in pericol de fiecare
datd cdnd era in apropierea unui cdine, indiferent cit de blind era
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acesta.) Sau persoanele traumatizate se pot sim¢i amortite fizic
si/sau emotional si se pot plinge de o stare de apatie in vietile
lor. Altii isi aduc putin sau deloc aminte de evenimentele tra-
umatice propriu-zise, insd sunt devastati de senzatii fizice si
reactii emotionale care nu au nici un sens in contextul curent.
Chiar daci trauma este amintitd sau nu, pentru cei cu SPT si
TSPT constientizarea faptului ci aceasta apartine trecutului
si cd pericolul s-a terminat este obginuti doar cu dificultate.

O cercetare a modului in care se dezvolti creierul poate
releva indicii care si ne ajute si intelegem aceste tipuri de dis-
torsionare a memoriei.

CREIERUL IN DEZVOLTARE

Creierul nou niscutului nu este citusi de putin un faiz
accompli, nici pe departe. La nastere, creierul este printre cele
mai imature organe ale corpului. De fapt, acesta se aseamini
mult cu un computer nou, inzestrat cu un sistem de operare
elementar, care incorporeazi tot ceea ce va fi necesar pentru
dezvoltarea si programarea ulterioard, pentru stocarea si des-
fisurarea informatiilor in memorie, insi deocamdati fiind
incapabil si faci multe lucruri care si depiseasci ceringele
fundamentale de sistem.

Creierul uman este, in cea mai mare parte, maleabil —
programabil si reprogramabil — in organizarea sa. Acesta este
foarte reactiv la influentele externe. De fapt, cu cit este mai
avansati si mai complexi structura creierului, cu atit mai mare
este si maleabilitatea acestuia (Perry, Pollard, Blakley, Baker,
& Vigilante, 1995). Cortexul cerebral este structura cea mai
complexi si in acelasi timp cea mai flexibili si usor influenga-
bili. Trunchiul cerebral este structura cea mai putin complexi
si mai pugin maleabild din creier. Susceptibilitatea creierului
la influenti si schimbare este necesard pentru crestere si dez-
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voltare. In lipsa capacititii creierului nostru de a se adapta si
de a se schimba, ar fi imposibil si invitim ceva. Cresterea,
dezvoltarea si schimbarea sunt necesare pentru sinitate si su-
pravietuire. Desi rimane flexibil de-a lungul vietii, capacitatea
creierului de a se modifica descreste odati cu inaintarea in
virstd. Si bineingeles ci primele zile, luni §i ani de viati sunt
cruciali pentru constituirea fundamentelor capacititilor si ta-
lentelor ulterioare, precum si a deficitelor.

Modul in care se organizeazi creierul in primi instan-
td depinde de interactiunile bebelusului cu mediul. Modul in
care creierul continui si creasci, si se dezvolte si si se reorga-
nizeze depinde de experientele ulterioare intilnite de-a lungul
vietii de copil. Din moment ce nu existi doui experiente de
viati identice, chiar si in cazul gemenilor identici, maleabilita-
tea creierului este cea care ne face unici pe fiecare dintre noi.
Recunoasterea faptului ci organizarea creierului este flexibili
si supusi influentei este cruciald pentru ingelegerea atit a mo-
dului in care se dezvolti tiparele emotionale disfunctionale,
cum este TSPT, precum si a modului in care acestea pot fi
schimbate.

DE LA INCEPUT

Creierul bebelusului are instinctele si reflexele care sunt
necesare existentei (bitiile inimii, reflexul respirator), abili-
tatea de a ingera si consuma hrana (reflexe de ciutare, supt
si inghitit; digestie si excretie) si de a beneficia de pe urma
contactului (cii senzoriale, reflexe de apucare) etc. Cu toate
acestea, acest sistem cerebral bazal nu este suficient pentru a
asigura supravietuirea sugarului. Bebelusul are nevoie de un
om mai matur (ingrijitorul primar — de obicei, dar nu mereu,
mama lui) care si aibi griji de el i si il protejeze. Mai mult
decit atat, multi consideri ci interactiunea dintre sugar si per-
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soana care are griji de el este cea care determini dezvoltarea
normali a creierului si a sistemului nervos.

Nici una dintre aceste informatii nu este noui. Bebelusii
depind de ingrijitorii lor pentru orice aspect al supravieguirii
lor. Ingrijitorii care sunt capabili s aiba griji atit de nevoile
emotionale, cit si de cele fizice ale sugarilor, ii cresc si fie co-
pii, adolescenti si adulti cu o largi gami de resurse. Ei sunt
din ce in ce mai mult capabili si preia responsabilitatea sati-
sfacerii propriilor nevoi in maniere adaptative si avantajoase.
Bebelusii bine ingrijiti devin adulsi reziliengi care sunt capabili
sd se lupte cu provocirile vietii. Creierele lor sunt capabile si
proceseze si sd integreze atit experientele pozitive, cit si pe
cele negative, adiugind lectii adaptative la repertoriul lor de
comportamente $i atitudini.

Pe de alti parte, bebelusii crescuti de ingrijitori incapabili
s le satisfacd o parte semnificativi a nevoilor prezinti riscul
si se transforme in adulsi cirora le lipseste rezilienta si care
au probleme cu adaptarea la urcusurile si coborisurile vietii.
Creierele lor pot fi mai putin apte si proceseze experientele
vietii. Ei par a avea dificultii mai mari in intelegerea sensului
evenimentelor vietii, in special al celor stresante, si par a fi mai
vulnerabili la perturbirile si tulburirile psihologice, inclusiv
dependenta de substante, depresia si TSPT (Schore, 1994).

Existd un numir din ce in ce mai mare de cercetiri care
descriu modul in care apropierea afectivi si atasamentul si-
nitoase sunt cruciale pentru dezvoltarea sinitoasi inci din
primelezile de viati (Schore, 1994; Siegel, 1999; van der Kolk,
1998). Relatia de atasament stimuleazi dezvoltarea creierului
care, la rindul siu, extinde si activeazi abilitatea unui individ
de a se adapta emotional de-a lungul vietii. Stiinga ajunge in
sfirsit din urmi pirintii si psihoterapeutii care au stiut din-
totdeauna ci acest fapt era adevirat, insi nu stiau cum si de
ce. Acum se consideri ci interactiunea hrinitoare dintre in-
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grijitor si bebelus are un mare efect in sustinerea dezvoltirii
emotionale sinitoase, deoarece relatia in sine stimuleazi ma-
turizarea normali a creierului si a sistemului nervos.

CATEVA PRINCIPII FUNDAMENTALE

Urmeazi o foarte scurti prezentare a modului in care
se dezvolti creierul. Capitolele ulterioare vor dezvolta aceste
principii fundamentale. Materialul inclus aici va fi limitat la
ceea ce este necesar pentru a intelege modul in care dezvoltarea
creierului afecteazi in cele din urmi procesarea incidentelor
traumatice.

Creierul este centrul de control al sistemului nervos. El
regleazi temperatura corpului, ne spune cind si ciutim min-
care si comandi toate functiile implicate in alimentare, diges-
tie si excretie. El transmite inimii noastre si bati si ne face si
inhaldm si si exhalim. Procrearea ar fi imposibila firi creier si
specia umani ar dispirea. In plus, creierul, precum un compu-
ter, proceseazi informatiile. El primeste informatii prin toate
ciile senzoriale ale corpului: vizul (care include si cuvintele
scrise), auzul (care include si cuvintele vorbite), gustul, atinge-
rea, mirosul, proprioceptia (care ne informeazi in legituri cu
pozitiile spatiale si interne ale corpului) si senzatia vestibulard
(care face posibil echilibrul).

Comunicarea sistemului nervos

Termenul sinapsd (vezi Figura 2.1) se referi la o jonctiune
a doui celule nervoase (neuroni). In acest loc, semnalul sau
informatia de la un neuron se transferi la urmitorul, ca si cum
o scinteie ar traversa distanta. Comunicarea de la o celuli la
urmitoarea poate fi realizati fie printr-un impuls electric, fie
printr-un neurotransmititor chimic care trece de la o celuli
la cealalti. Epinefrina si norepinefrina reprezinti exemple de
neurotransmititori. Acesti hormoni sunt secretati ca reactie la
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stresul traumatic (vezi ,Supravieuirea §i sistemul nervos” in
Capitolul I), epinefrina de citre nervii simpatici din glandele
suprarenale, norepinefrina de citre nervii simpatici din restul
corpului (Sapolsky, 1994). Cind este secretati suficientd nore-
pinefrind din terminatiile nervilor simpatici de-a lungul ciii,
din sinapsi in sinapsi, corpul este pregitit si lupte sau si fugi.

Languri de sinapse unesc neuronii in configuratii care
produc activititile complexe desfisurate de creier si de corp.
Fiecare lang de sinapse produce un singur rezultat: contractia
unui muschi, amintirea unei imagini, clipirea unui ochi, sen-
zatia de fluturi in stomac, o bitaie a inimii, tiierea respiragiei
de surprizid. Combinatii de languri sinaptice produc rezultate
mai complicate: mersul, vorbitul, rezolvarea unei probleme de
matematici, intelegerea unui paragraf scris, amintirea detaliilor
unui film, realizarea faptului ci ti-e frig si ridicarea nivelului
de incilzire. Toate informatiile care ajung in corp si in creier
prin intermediul simgurilor sunt interpretate si inregistrate
prin diferite seturi de sinapse si fiecare reflex, comportament,
emotie sau gind este produs prin intermediul unor seturi di-
ferite de sinapse. Toate experientele sunt codificate, inregis-
trate si amintite prin intermediul sinapselor. Creierul regleazi
toate procesele si comportamentele corpului prin intermediul
sinapselor care conecteazi nervii eferenti (creier = corp). In
acelasi mod, corpul raporteazi inapoi creierului despre propria
stare internd si despre pozitia sa in spatiu prin intermediul
sinapselor care conecteazi nervii aferenti (corp - creier). De
asemenea, tot prin intermediul unor seturi de sinapse, gindu-
rile individuale devin unite sub formi de concepte sau sunt
asociate unor evenimente specifice. Memoria cognitivi impli-
ci conectarea nervilor prin intermediul sinapselor din cadrul
creierului. Memoria somatici necesitd ca nervi senzoriali si
fie conectati de creier prin intermediul sinapselor si apoi si fie
inregistratd in cadrul creierului.
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NEURON 5 ‘ NEURON
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Retipiritd cu permisiunea biroului de presi al Fundagiei Charles A. Dana

Cu toate acestea, nimic nu este fix in ceea ce priveste conse-
cutivitatea sinapselor. Acestea sunt supuse influentelor si pot fi
schimbate. Invitarea unor lucruri noi este realizati prin crearea
unor languri noi de sinapse sau prin adaptarea unora existente.
Uitarea (de ex., a modului in care se face ceva) este rezultatul
neutilizirii unor languri de sinapse — precum zicala ,foloseste-o
sau pierde-o”. De asemenea, fie ci acesta e un lucru bun sau nu,
memoria poate fi distorsionati prin modificarea sinapselor.

Partile creierului
Este usor de conceptualizat modul in care arati creierul
(vezi Figura 2.2). Stringeti-vd mina dreapti intr-un pumn,
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tinind-o vertical. Incheietura mainii drepte reprezinti trun-
chiul cerebral, iar pumnul mezencefalul si sistemul limbic.
Acum, cu mina stingi acoperi{i-vdi pumnul drept. Aceasta
este cortexul cerebral, stratul exterior al creierului.

Trunchiul cerebral, denumit uneori si creierul reptilian,
regleazi functiile corporale de bazi precum ritmul cardiac si
respiratia. Aceasti regiune a creierului trebuie si fie maturi la
nastere pentru ca bebelusul si supravieguiasci.

Sistemul limbic reprezinti locul instinctelor de supravie-
tuire si al reflexelor. El include hipotalamusul, care este res-
ponsabil pentru menginerea temperaturii corpului, a functiilor
vitale de hrinire si hidratare, a odihnei si echilibrului. Siste-
mul limbic regleazd de asemenea si sistemul nervos autonom,
mediind muschii netezi si reactiile viscerale la stres si relaxare,
inclusiv excitarea sexuali si orgasmul, si reactiile de lupti, fugi
sau imobilitate din timpul stresului traumatic. Alte doui regi-
uni ale sistemului limbic, Aipocampul 5i amigdala sunt legate in
special de intelegerea memoriei traumatice. Atat hipocampul,
cit si amigdala sunt formate din doi lobi, unul pe fiecare parte
a creierului. Ambele structuri sunt indispensabile pentru pro-
cesarea informatiilor transmise de la corp in drumul lor citre
cortexul cerebral.

Amigdala prelucreazi si apoi faciliteazi stocarea emotiilor
si a reactiilor la evenimentele incircate afectiv. Hipocampul
proceseazi datele necesare pentru a intelege acele experiente
in contextul temporal al istoriei personale (,Cind de-a lungul
vietii mele s-a intimplat acest lucru?”) si consecutivitatea ex-
perientei in sine (,Ce s-a intimplat mai intai? Ce s-a intimplat
in continuare?”). Nadel si Zola-Morgan (1984) au descoperit
faptul cd amigdala este complet dezvoltati la nastere si ci hi-
pocampul se maturizeazi mai tirziu, intre al doilea si al treilea
an de viaga. Ingelegerea diferentei intre regimul lor de dezvol-
tare precum si intre functiile acestor doud structuri asiguri o
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explicatie pentru fenomenul de amnezie infantild — faptul ci
de obicei nu ne amintim in mod constient primii ani de viaa.
Experientele din primii ani de viatd sunt prelucrate de citre
amigdali in drumul lor citre a fi stocate in cortex. Amigda-
la faciliteazi stocarea conginutului emotional si senzorial al
acestor experiente. Functia hipocampului nu este inci dispo-
nibild, prin urmare amintirea rezultati a experientei infantile
include emotii si senzatii fizice fird context sau consecutivi-
tate. Aceasta constituie explicatia posibild a motivului pentru
care, mai tirziu in viati, experientele din primii ani de viati nu
pot fi accesate sub forma a ceea ce de obicei numim ,amintiri”

(Nadel & Zola-Morgan, 1984).

Figura 2.2. Pirtile creierului.
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Este necesari functionarea maturd §i adecvati atit a
amigdalei, cat si a hipocampului pentru a se realiza procesarea
suficienti a evenimentelor vietii, in special a celor stresante, cu
toate ci in timpul unui incident traumatic acest lucru poate si
nu fie mereu posibil. Pe misuri ce nivelul de stres creste, pot
fi secretati hormoni care si suprime activitatea hipocampului,
in timp ce amigdala riméne neafectati. Este posibil ca secretia
prelungiti de cortizol, care poate fi regisitd in traumd, si afec-
teze hipocampul in aceasti manierd (Gunnar & Barr, 1998).
Aceasta ar putea explica in parte distorsionarea memoriei aso-
ciatd cu TSPT. Unele persoane cu TSPT isi amintesc experi-
entele traumatice drept stiri emotionale si senzoriale foarte
tulburitoare, lipsindu-le contextul temporal si spatial care este
facilitat de functionarea hipocampului. Mirimea hipocampu-
lui a constituit subiectul unor cercetiri recente in TSPT. Mai
multe studii concluzioneazi ci supravietuitorii cu TSPT au
hipocampuri mai mici decit populatia generali (printre algii:
Bremner et.al., 1997; Rauch, Shin, Wahlen, & Pitman, 1998;
Schuff et al, 1997). Aceste descoperiri fascinante nu au iden-
tificat totusi daci hipocampurile celor cu TSPT s-au micsorat
din cauza suprimirii activitigii hipocampului de citre hormo-
nii de stres sau daci acesti indivizi au avut hipocampuri mai
mici incd de la inceput. In orice caz, se pare cd mirimea mai
mici a hipocampului ar putea afecta procesarea la nivel cere-
bral a evenimentelor de viati stresante.

Talamusul este de asemenea o parte a mezencefalului; cele
doui sectiuni ale sale flancheazi sistemul limbic. Acesta con-
stituie centrul de transmisie pentru informatia senzoriala care
vine din toate zonele corpului si se indreapti spre cortex.

Cortexul cerebral acoperd structurile mai primitive ale
creierului si este responsabil pentru toate functiile mentale
mai inalte, inclusiv vorbirea, gindirea, memoria semantici si
procedurali. In prezent, existi un mare interes pentru vari-
atele functii ale emisferelor dreapti si stingi de procesare a
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informatiilor si pentru relatia lor cu sistemul limbic. Cortexul
drept pare si joace un rol mai important in stocarea informa-
tiilor senzoriale. Se pare ci amigdala este structura limbici
prin care circuli informatiile senzoriale in drum spre emisfera
dreapti. Cortexul sting, pe de alti parte, pare a avea o relagie
mai apropiati cu hipocampul. Mai mult, se pare ci depinde
de limbaj pentru a procesa informatiile. Bessel van der Kolk
(van der Kolk, McFarlane, & Weisaeth, 1996) a descoperit
faptul ci activitatea din aria Broca, care constituie o structuri
a emisferei stingi responsabili cu producerea vorbirii, este de
asemenea suprimati (ca si cea a hipocampului) in timpul unui
incident traumatic. El descrie ceea ce numeste ,teroarea firi
grai” a traumei. Cu totii am experimentat cum este si nu iti
gisesti cuvintele sau si uiti ceea ce intentionai si spui. Cind
suntem stresati aceastd dificultate creste uneori pani la nive-
luri extreme. (In cazul lui Charlie, el inci putea sd vorbeascd in
starea de panicd, dar aparatul vorbirii ii era atdt de contractat,
incat cu greu putea sd sopteascd cuvintele).

RELATIA MUTUALA SI DEZVOLTAREA CREIERULUI

Atit Allan Schore (1994), cit si Bruce Perry (Perry et al.,
1995) au propus modele neurologice pentru intelegerea im-
portantei atasamentului sugarului in medierea experientelor
stresante de-a lungul vietii. Potrivit ambelor modele, ingrijito-
rul primar, pe lingi faptul ci ii satisface sugarului trebuingele
de bazi, joacid de asemenea un rol crucial in ajutarea bebelu-
sului si regleze niveluri de stimulare uneori foarte inalte. Un
atasament sinitos intre sugar si ingrijitor ii permite copilului
si dezvolte pini la urmi capacitatea de a autoregla atit sti-
mulii pozitivi, cit si cei negativi. Perry si colegii sii (1995)
sugereazd in continuare ci experientele timpurii pozitive sunt
esentiale pentru organizarea si dezvoltarea optimi a unor re-
giuni cerebrale specifice.
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Copilul nou niscut reprezinti o colectie de receptori
senzoriali brugi. Timp de noui luni fetusul este continut si
izolat in lichidul amniotic al mamei sale. Cu toate ci existd
stimuli senzoriali in uter, acestia sunt atenuati. Nou niscu-
tul este slab pregitit pentru brusca revirsare de stimuli din
momentul nasterii. El este brusc propulsat la propriu intr-un
mediu plin de senzatii noi si intense de atingere, sunet, gust,
vedere, miros, frig, cilduri si durere. Bebelusul §ipi ca reactie
la aceasti primi avalansi de stimuli. Insi cind este asezat pe
abdomenul mamei sale, auzindu-i vocea familiari (desi inibu-
sitd anterior), si simgindu-i atingerea drigistoasi, poate chiar
simgindu-i mirosul binecunoscut, nou niscutul se linisteste
repede. Aceasta este prima experienti a bebelusului de reglare
a stimulilor, mediati de ingrijitorul primar. Mama bebelusului
este capabili intr-o clipi (de obicei) si intervini si si domo-
leascd coplesitoarea avalansi de stimuli noi, calmind copilul.
$i, in mod ideal, acest lucru se intimpli pe toati durata copi-
lariei mici. Bebelusul este supirat, iar prezenta ingrijitorului il
linisteste.

La inceput ingrijitorul il ajuti pe copil si isi adapteze re-
actiile la stimuli, inclusiv la inconfortul produs de foame, sete,
umezeal, frig, durere etc. Incetul cu incetul ingrijitorul il ajuti
pe copil si isi regleze si reactiile emotionale: frustrarea, furia,
senzatia de singuritate, frica si agitatia. La inceput, o mare
parte a procesului de reglare se realizeazi prin intermediul
atingerii si a sunetului. Cu toate acestea, dupi cum specifici
Schore (1996), destul de repede dupi nastere ingrijitorul si
bebelusul dezvolti un tipar de interactiune care este esential
pentru procesul de reglare afectivi. Ei invati si se stimuleze
unul pe celilalt prin contactul fati in fat3, care ii permite be-
belusului si se obisnuiasci incetul cu incetul la niveluri din ce
in ce mai mari de stimulare si provocare.

Schore considerd ci aceste interactiuni dintre ingrijitor
si bebelus — legitura afectivi si atasamentul, supirarea si re-
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glarea, stimulul si ajustarea — sunt toate mediate de emisfera
dreapti a creierului. In timpul copiliriei mici cortexul drept
se dezvoltd mai rapid decit cel sting — si, asa cum am afirmat
anterior, hipocampul asociat emisferei stingi este incd imatur
(Schore, 1996).

Citre sfirsitul primului an de viat3, relatia dintre ingriji-
torul primar si bebelus se schimbi drastic. Bebelusul face pri-
mele lui misciri citre copiliria timpurie — tirirea, mersul de-a
busilea si eventual statul in picioare si mersul — si dezvolti
o mai mare independenti si posibilitate de a interactiona cu
mediul. In mod simultan, rolul ingrijitorului se schimbi de la
a 1 100% hrinitor, aprobator si linistitor in a fi un moderator
al socializirii, care pune limite, spune ,nu” si uneori dezaprobi
si/sau cauzeazd durere. Modul in care ingrijitorul si copilul
rezolvi aceastd schimbare a rolurilor depinde de cel pugin trei
factori: soliditatea legiturii de atasament, capacitatea ingriji-
torului de iubire continui in ciuda faptului ci s-a infuriat din
cauza nizbatiilor copilului si abilitatea sa de a pune §i mengine
limite echilibrate si consecvente. Tot in aceasti etapi emisfera
stingi intrd intr-o perioadi de dezvoltare accelerati care con-
tinud pe misuri ce se dezvolti limbajul, o functie a cortexului
sting. In acelasi timp, in sistemul limbic, hipocampul se ma-
turizeazi, crescind capacitatea copilului de a ingelege mediul
inconjuritor. Luind un start sinitos, intemeiat pe un ataga-
ment sigur si apoi pe limite stabilite ragional §i consecvent,
copilul va incepe si-si foloseasci limbajul in curs de dezvoltare
pentru a descrie evenimente §i pentru a intelege experientele
emotionale si senzoriale.

CREIERUL IN CURS DE DEZVOLTARE $I TRAUMA

De ce unele persoane sunt mai usor tulburate de eveni-
mentele traumatice decit altele? Schore (1996), van der Kolk
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(1987, 1998), Siegel (1999), De Bellis si colegii (1999), Perry
si colegii (1995) si altii sustin ci predispozitia spre tulburarea
psihici, inclusiv TSPT, poate fi gisiti in evenimentele stresante
din timpul dezvoltirii timpurii: neglijare, abuz fizic si sexual,
esecul in dezvoltarea atagamentului §i incidente traumatice
individuale (spitalizare, moartea unui pirinte, accident de ma-
sind etc.). Se speculeazi faptul ci indivizii care au suferit tra-
ume timpurii si/sau nu au beneficiat de o relagie de atasament
sinitoasi pot avea, mai tirziu in viati, o capacitate limitati de
a gestiona stresul si de a intelege experientele traumatice. In
cazul unora, este posibil ca activitatea redusi a hipocampului,
fie pentru ci nu s-a dezvoltat niciodati suficient (deficit de
atasament) sau pentru ci a fost suprimati (evenimente trau-
matice), si le limiteze acestora abilitatea de a gestiona stresul
(Gunnar & Barr, 1998). In aceste circumstante, unii si-ar pu-
tea aminti experientele traumatice ulterioare doar sub forma
unor emotii intense sau de senzatii corporale. In cazul altora,
existd posibilitatea ca mecanismele de supravietuire precum
disocierea sau imobilitatea si fi devenit atit de obisnuite, incat
alte strategii adaptative fie nu s-au dezvoltat niciodati, fie sunt
eliminate din gama de abilititi de supravietuire.

CREIERUL MATUR $I TRAUMA

Chiar si cind copiliria s-a desfisurat bine, chiar ideal, un
adolescent sau un adult se poate confrunta cu un eveniment
traumatic atat de coplesitor, incit si poati apirea SPT sau
TSPT. Unele dintre cele mai convingitoare dovezi care sustin
acest lucru provin din studiile supravieguitorilor Holocaustului
care au fost relocati in Norvegia dupi cel de-al Doilea Rizboi
Mondial. Precum alte tiri scandinave, Norvegia a jucat un rol
important in recuperarea si relocarea a mii de supravieguitori
din lagirele de concentrare germane. Pe lingi faptul ci le-au
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fost satisficute nevoile bazale de ingrijire medicali, nutritie
si locatii curate si sigure de triit, norvegienii le-au furnizat si
asistentd psihiatricd. Pini la cel de-al Doilea Rizboi Mon-
dial, psihiatria norvegiani, similar celei europene si america-
ne, considera ci boala mentali apare din cauza deficitelor din
copilirie. Din moment ce printre supravietuitorii din lagirul
de concentrare simptomele tulburirilor psihiatrice prevalau,
psihiatrii norvegieni s-au asteptat s auda relatiri din copilirie
presirate cu disfunctii. Ei au fost surprinsi cind au aflat ci
majoritatea supravietuitorilor a raportat o copilirie fericiti, in
familii coezive si suportive. Ce ar fi putut explica o asemenea
discrepantd? Pini la urmi psihiatrii au fost obligati si conclu-
zioneze faptul ci dovezile ,au demonstrat in mod convingitor
ci boala mentali cronici se putea dezvolta la persoane care au
avut o copilirie armonioasd, dar care au fost supusi unui stres
fizic si psihologic extrem” (Malt 8& Weisaeth, 1989, p.7). Prin
urmare, consecintele Holocaustului au determinat o schim-
bare drastici in modul in care psihiatria a conceput efectele
stresului extrem asupra adultilor. (§i Charlie a fost un exemplu
pentru aceastd teorie, deoarece trauma lui s-a intamplat cand el
era adult. El a dexvoltat SPT in urma atacului céinelui — 5i era
pe cale sa dezvolte TSPT, deoarece viata lui devenea din ce in ce
mai restrictionatd. Reactia lui Charlie nu era cauzatd de o traumd
timpurie sau de deficite de dezvoltare.)

IMPLICATII OPTIMISTE PENTRU PSIHOTERAPIE

Copiliria timpurie nu este singura sansi pe care un indi-
vid o are pentru a dezvolta un atagsament sinitos. Un bebelus
traumatizat nu este condamnat in mod obligatoriu si dezvolte
disfunctii. De exemplu, multi copii care au fost privati de o
buni relatie timpurie compenseazi intr-o mare misuri acele
lipsuri, mai tirziu in viatd — cu ajutorul celui mai bun prieten,
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unui profesor special sau unui vecin care-i oferi alinare. $i
multi adolescenti si adulti gisesc o legituri afectivi sinitoa-
si intr-o relatie de dragoste maturi. Pentru multi dintre ei, o
astfel de relagie contribuie mult la compensarea a ceea ce le-a
lipsit sau au suferit in copiliria timpurie. Iar altii gisesc legi-
tura afectivi de care au nevoie in cadrul relagiei psihoterape-
utice. (Rolul psihoterapiei dinamice si a somato-psihoterapiei
in compensarea deficitelor timpurii si in vindecarea traumelor
timpurii si majore va fi abordat in Capitolul V.)

Maturizarea creierului furnizeazi fundamentul pentru
obtinerea aptitudinilor §i resurselor necesare, inclusiv recu-
noasterea si punerea in practici a lectiilor date de intimpli-
rile vietii. Modul in care creierul proceseazi si isi aminteste
incidentele traumatice va determina cine va dezvolta TSPT
si cine nu. Calitatea atasamentului dintre bebelus si ingrijitor
este o variabili importanti, dar nu singura implicati in an-
ticiparea unei dezvoltiri sinitoase a creierului. In sectiunea
urmitoare vor fi discutate tipurile de memorie si relagia lor cu
creierul si cu dezvoltarea TSPT.

CE ESTE MEMORIA?

Ne-am intalnit la noud. Ne-am intilnit la opt.
Euamwvenit la timp. Nu, tu ai intirziat.
... Ab, da, imi aduc bine aminte...

Gigi

Studiul memoriei — al functiei memoriei si al sistemelor
ei — este un domeniu de cercetare aflat in rapidi expansiune.
Acesta se dezvolti incid din anii 1960 si a ajuns la un ritm
frenetic si sustinut la inceputul anilor 1990. Printre motivele
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acestui interes crescut se afli §i controversa legati de aminti-
rile despre traumi.

PRINCIPIILE FUNDAMENTALE ALE MEMORIEI

In linii mari, memoria se referd la inregistrarea, stocarea
si reactualizarea informatiilor percepute din mediile interne si
externe. In modul in care este perceputi lumea sunt implicate
toate simgurile. Creierul prelucreazi perceptiile si le stocheazi
sub formi de ginduri, emotii, imagini, senzatii si impulsuri
comportamentale. Cind lucrurile stocate sunt reactualizate,
acest lucru reprezinti memoria.

Pentru ca o informatie si devini o amintire, ea trebu-
ie sd parcurgi cel putin trei etape principale: codificarea este
procesul de inregistrare sau intipirire a informatiilor in creier;
stocarea memoriei este cum $i pentru cit timp este pidstratd
informatia; si reactualizarea memoriei acceseazi informatiile
stocate, aducindu-le inapoi in constiingd. Procesul memoriei
creierului este de fapt foarte similar memoriei unui computer.
Scrierea cuvintelor pe un ecran codifici informatia in com-
puter. Insi aceasta este doar o misuri temporari pini cind
ele sunt salvate intr-un fisier, care este aseminitor cu stocarea
memoriei. Odati salvati intr-un fisier, acea informatie riméine
latentd pini cind este recuperati prin redeschiderea fisierului
(reamintirea). Ca si in cazul memoriei creierului, un fisier salvat
in computer poate fi uneori dificil de gisit.

Unele tipuri de informatii sunt mai predispuse si fie sto-
cate decit altele. Cu cit este mai mare semnificaia si incir-
citura emotionali — atit pozitivi, cit si negativd — cu atit este
mai probabil ca o informatie (sau un eveniment compus din
mai multe informatii) si fie stocati (Schacter, 1996).
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MEMORIA DE LUNGA SI DE SCURTA DURATA

Nu mai departe de acum 40 de ani memoria era consi-
derati a fi doar un singur lucru: fie ne aduceam aminte, fie
nu. Ceea ce acum numim memoria de lungd duratd era singu-
ra categorie recunoscuti. Esecul memoriei era numit uitare
say, la extrem, amnezie. Se considera ci experientele noastre
erau intipirite in cortexul creierului precum pe o caseti video.
Aminsirea reprezenta redarea video. Aceasti teorie a fost sus-
tinuti de studiile de stimulare a creierului conduse de Wilder
Penfield. Aceste binecunoscute experimente sunt fascinante,
insd posibil inselitoare. In timp ce el opera pacienti epileptici,
Penfield stimula aleator zone ale lobului temporal al creieru-
lui si inregistra ,amintirile” raportate de pacientii sii (Penfield
& Perot, 1963). Unii dintre ei au raportat imagini incircate
senzorial, uluitor de detaliate. Cu toate acestea, Penfield a fost
criticat pentru faptul ci si-a exagerat descoperirea. Se pare
ci mai putin de 10% dintre pacientii sii au raportat de fapt
»amintiri” in timpul stimulirii cerebrale directe si nici unul
nu a fost validat: nu exista nici o posibilitate si se diferentieze
amintirea autentic de halucinatii induse (Squire, 1987).

In jurul anului 1960, oamenii de stiingi au inceput si
speculeze in legiturd cu doui sisteme diferite ale memoriei:
memoria de lungi durati si o categorie noud numiti memorie
de scurtd duratd. La acea vreme nu exista nici o teorie legati de
localizarea in creier a acelor tipuri de memorie sau de sisteme-
le cerebrale responsabile pentru ele. Cu toate acestea, era clar
ci memoria de scurti durati depindea de un sistem cerebral
diferit decit memoria de lungi durati. Aceasta reprezenta
nasterea conceptului de sisteme mnezice multiple actionind
la nivelul creierului, ceea ce acum constituie un adevir general
acceptat (Nadel, 1994, Schacter, 1996).
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Memoria de scurti durati este utilizatd pentru a memora
un numir de telefon de la momentul in care este vizut sau
auzit pini cind este format, rispunsurile la un examen pentru
care am invitat in noaptea de dinainte sau fata unui ospitar.
Asemenea lucruri se pierd de obicei repede din amintire, la fel
cum cuvintele scrise pe ecranul unui computer sunt pierdute
rapid dacd nu sunt salvate intr-un fisier. $i aceasta pare si fie
un lucru bun, protejind creierul de a fi suprasaturat de o abun-
denti de informatii inutile — 10 ani de cine térzii, orice clip
publicitar etc. Memoria de scurti durati este cea care adesea
incepe si se degradeze in mod frustrant, odati cu inaintarea in
virsti, ,Ce voiam si fac?”, ,Imi stitea pe limbi...”

Memoria de lungi durati este exact ceea ce exprimi nu-
mele. Aceasta implici informatii care sunt stocate permanent
— fie ci sunt sau nu reactualizate vreodati in constiinti.

Cu toate acestea, memoria reprezinti mult mai mult de-
cit perioada de timp in care o informatie este stocati. Pentru
a cunoaste memoria intr-o mai mare misuri, este necesar si se
inteleagi care informatii sunt stocate, unde sunt inmagazinate

si cum reugeste creierul si le stocheze.
MEMORIA IMPLICITA $I EXPLICITA

La sfirsitul anilor 1980 si la inceputul anilor 1990 ide-
ea sistemelor mnezice multiple a devenit larg acceptati. In
aceastd perioadi s-a realizat o descoperire importanti a doui
tipuri noi de memorie: explicitd si implicitd. Aceste doui siste-
me mnezice diferite disting ce tip de informatii sunt stocate si
cum sunt ele recuperate. Tabelul 2.1. compari sistemul mnezic
explicit cu cel implicit.
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Tabel 2.1. Cartegoriile memoriei.

EXPLICITA = IMPLICITA =
DECLARATIVA NONDECLARATIVA
Proces congstient incongtient
Tipurilor cognitiv emotional
informatilor fapte prelucrare
minte corp
verbal/semantic senzorial
descrierea operatiilor abilitdti automate
descrierea procedurilor proceduri automate
Structuri limbici  hipocamp amigdala
mediatoare
Maturitate in jurul varstei de 3 ani de la nagtere
Activitate in tim- suprimati activati
pul evenimentului
traumatic si/sau
flashback
Limbaj construieste narativ fira vorbire

Acest tabel este similar celui din Hovdestad §i Kristiansen,
1996, p. 133.

Memoria explicita

Memoria expliciti reprezinti ceea ce presupunem de obi-
cei cind ne referim la ,memorie”. Denumiti uneori memoria
declarativd, aceasta este compusi din fapte, concepte si idei.
Cind o persoani se gindeste constient la ceva si descrie acel
lucru prin cuvinte — fie cu voce tare, fie in discursul interior —
ea utilizeazd memoria expliciti. Aceasta depinde de limbajul
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oral sau scris, adicd de cuvinte; limbajul este necesar atat pen-
tru stocarea, cit si pentru reactualizarea amintirilor explicite.
O opinie, o idee, o poveste, detaliile unui caz, povestea cinei
de duminici din casa bunicii - toate sunt exemple de infor-
matii care ar fi stocate in memoria expliciti. Cu toate acestea,
memoria expliciti nu se rezumi doar la fapte, ea presupune
de asemenea amintirea operatiilor care necesiti gindire §i o relata-
re pas cu pas, precum rezolvarea unei ecuatii matematice sau
coacerea unui tort. Memoria expliciti este cea care face posi-
bild spunerea povestii de viati a unei persoane, relatarea eve-
nimentelor, prezentarea experientelor sub formi de cuvinte,
construirea unei consecutivitii, extragerea unei semnificatii.

Memoria explicitd a unui eveniment traumatic (sau a orici-
rui eveniment, de fapt) presupune a fi capabil si iti amintesti
si sd relatezi evenimentul intr-o poveste coerenti. Un alt
aspect al stocirii explicite implicd plasarea cronologici a unui
eveniment in punctul corect din parcursul vietii personale. In
prezent se speculeazi faptul ci unele cazuri de TSPT pot fi
provocate partial cind amintirea unui eveniment traumatic
este intr-un anumit fel exclusi din stocarea expliciti.

Memoria implicita

In timp ce memoria expliciti depinde de limbaj, memoria
impliciti il ocoleste. Memoria explicitd presupune fapte, de-
scrieri §i operatii care se bazeazi pe gindire; memoria impli-
citd implicd proceduri si stiri interne care sunt automate. Ea
opereazi in mod inconstient, daci nu este adusi in constiingi
prin crearea unei legituri cu memoria explicitd, care poves-
teste sau acordi un sens operatiilor, emotiilor, senzatiilor etc.
amintite.

Memoria implicitd, denumiti initial memorie procedurald
sau nondeclarativd, are de-a face cu stocarea si reactualiza-
rea procedurilor si comportamentelor invitate. Fari memoria
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procedurali implicitd, realizarea unor sarcini ar fi in cel mai
bun caz greoaie si in cel mai riu, imposibili. Mersul pe bici-
cletd reprezinti un exemplu bun. Memoria impliciti face po-
sibil mersul pe bicicleti firi a ne gindi la ce facem. Cu toate
ci poate exista o amintire expliciti a momentului in care s-a
invitat mersul pe bicicleti — adesea cu mama sau tata care ti-
neau partea din spate a seii §i alergau pe lingi noi — o persoani
de obicei nu utilizeazi memoria narativi explicitd in timp ce
merge cu bicicleta. Daci ne-am folosi doar de memoria expli-
citd pentru a merge cu bicicleta, ar fi necesar si construim un
scenariu, urmind fiecare pas ca si cum am urma o regeti:

Stau in partea dreaptd a bicicletes, cu fata la ea. T'in bine cu mainile
de manere. Apoi, pdstrandu-mi piciorul drept pe pamant, imi ridic
piciorul strang peste cadru, aterizdnd inconfortabil cu partea stingd
a sezutului pe sa; bicicleta s-a aplecat spre dreapta. Continuu si
fin cu ambele maini de manere, imi indoi genunchiul drept 5i md
desprind de pamant cu piciorul drept. In mod simultan, imi schimb
greutatea pe sezut cdtre stdnga astfel incdt acesta sd devind centrat
pe sa. Rapid, aplic presiune pe pedala stanga, impingind-o inainte
$i apoi in jos. In tim p ce fac asta, pedala dreaptd, cu piciorul meu
drept pe ea, se miscd in spate 5i in sus. Cdnd aceasta ajunge sus, in-
clin pedala dreaptd cu piciorul meu drept, cu varfurile indreptate in
sus §i 0 imping inainte si in jos. Continuu presiunea inainte §i injos
pe cate o pedald o datd. Bicicleta se miscd inainte. Continuu sd stau
drept pe sa, controlandu-mi echilibrul prin faptul cd imi tin capul
drept 5i imi las soldurile s se miste dintr-o parte in alta. ..

Nimeni nu abordeazi mersul pe bicicletd cu o asemenea
naratiune expliciti. Nu ar ajunge niciodati niciieri. In mod
clar, a reactualiza in mod explicit o asemenea proceduri con-
stituie un proces laborios. Memoria impliciti are cu siguranti
multe avantaje.

Cu toate acestea, cind vine vorba de amintirea evenimen-
telor traumatice, amintirile implicite care nu sunt asociate de
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amintiri explicite pot fi problematice. Se pare ci evenimentele
traumatice sunt inregistrate mai usor in memoria impliciti
deoarece amigdala nu cedeazi hormonilor de stres care supri-
mi activitatea hipocampului. Indiferent de cit de mare este
excitarea, se pare ci amigdala continui si functioneze. In
unele cazuri, emotii supiritoare, senzatii corporale perturba-
toare si impulsuri comportamentale derutante pot exista toate
in memoria implicitd fird a avea acces la informatii despre
contextul in care acestea au apirut sau despre ce semnifici ele.

Memoria implicita a reflexelor conditionate

O categorie a memoriei implicite cuprinde comportamen-
tele invitate prin conditionarea clasica (CC) sau prin conditio-
narea operantd (CO). Aceste teorii pot fi familiare, deoarece
sunt predate de obicei in cadrul cursurilor de fundamentele
psihologiei. Fiecare sau ambele pot fi implicate in reactiile la
traumi invigate ale celor cu SPT si TSPT.

Conditionarea clasica

Conditionarea clasici, descoperiti de Ivan Pavlov, presu-
pune asocierea unui simul cunoscut cu un stimul nou, condi-
tionat (SC), pentru a provoca un comportament nou, numit
reactie conditionati (RC). In faimosul experiment al lui Pa-
vlov, el a invitat un ciine infometat si rispundi fiziologic la
sunetul unui clopotel ca si cum ar fi primit mancare. El a sunat
in mod repetat din clopotel (SC) chiar inainte de a aduce
mincarea (S) cdinelui. Bineingeles, acesta saliva — o reactie
normali (R) — la vederea si la mirosul méncirii. Aceastd suc-
cesiune a fost repetati de multe ori. Eventual clopotelul a de-
venit asociat cu mincarea. Atunci Pavlov a eliminat stimulul
mincare si doar a sunat clopotelul. Ciinele saliva (RC) din
nou. Nu mai era necesar si i se aduci mancare cdinelui pentsru
a provoca reactia de acum conditionati (Pavlov, 1927/1960).
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Ceea ce a fost odati o reactie normali la stimulul méncare a
devenit o reactie conditionati la clopotel:

clopotel — asocierea cu mancarea —» salivare, devine clopotel
—> salivare

Conditionarea clasici este extrem de relevanti pentru
analiza TSPT. Este probabil ca acest proces si reprezinte me-
canismul care se afli la baza fenomenului de declansatori trau-
matici. Mai simplu, in timpul unui eveniment traumatic multe
semnale pot deveni asociate cu trauma. Exact aceleasi semnale
pot provoca mai tirziu o reactie similari (RC). De exemplu,
dacid o femeie este violatd (S) de un birbat imbricat intr-o
cimasi rosie (SC) si ii este foarte frici (R), mai tirziu ea poate
reactiona cu frici (RC) cind vede culoarea rosie (SC). Daci
suficiente informatii despre viol s-au inregistrat in creierul ei
in mod implicit, ea poate fi capabili si faci legitura si si isi
reducid reactia: ,Ah da, culoarea rosie mi inspiiméinti deoa-
rece imi aminteste de momentul in care am fost violatd”. Cu
toate acestea, chiar daci ea nu isi aminteste o informatie sau
mai multe, ar putea totusi si aibi o reactie. Aceasta constituie
o consecintd a memoriei implicite conditionate clasic: reactii
automate in absenta gindirii cognitive, faptice. In cazul trau-
mei, reactia este foarte supiritoare. Declansatorii (in acest caz,
culoarea rosie) cauzeazi adesea o reactie intensi. O persoani
nu este constientd de cauzi decit daci a ficut asocierea, fie
spontan, fie cu ajutorul psihoterapiei.

O problemi aditionali legati de fenomenul declansato-
rilor este ci acestia pot fi foarte greu de identificat. Conditio-
narea clasici poate crea lanturi de stimuli conditionati, astfel
incit un declansator individual (SC) poate fi la o distanti de
mai multe generiri de scenariul originar stimul-reactie. Cii-
nele care a invitat si saliveze la sunetul clopotelului a putut



63 BaBETTE ROTHSCHILD

fi invigat si saliveze la o lumini intermitenti doar prin asoci-
erea sunetului clopotelului cu lumina (al doilea SC). Acelasi
lucru se poate intimpla si in exemplul anterior de viol. Intr-o
perioadi ulterioari, aceeasi femeie merge pe o stradi pe lingi
un magazin de stofe. In vitrin se afli expus un material rosu
(primul SC). La citiva pasi dupi ce a trecut de magazin, inima
ei incepe s bati rapid (RC) si se simte ametiti. Ea nu stie
ce i se intdmpli iar anxietatea ii escaladeazi intr-un atac de
panici. Daci ea nu are nici un indiciu constient despre ceea
ce i-a cauzat panica, ar putea ciuta o explicatie care si aibd
sens si sd ajungi la concluzia (in mod constient sau incongti-
ent) ci ceva de pe stradi trebuie si fie periculos sau nesigur.
Mai tirziuy, ea ar putea evita si mai meargi pe acea stradi (al
doilea SC). Daci acest tipar continui fird nici o interventie,
eventual ar putea si aibd un atac de panici doar pentru ci a
iesit pe orice stradi (al treilea SC) si si devini agorafobici,
incapabild s mai iasi din casi, firi si stie de ce. Bineingeles
ci aceasta nu este singura explicatie pentru agorafobie, insi
acesta reprezintd un scenariu foarte plauzibil al modului in
care s-ar putea dezvolta. Generirile asociate conditionate cla-
sic de declangatori traumatici pot cauza niveluri din ce in ce
mai mari de limitare, evitare si, in cele din urmi, debilitare.
(Charlie si-a generalizat frica de la tipul de ciine care I-a atacat
[SC] la toti cainii [al doilea SC] - indiferent de cum aritau
acestia [mari/mici] sau cum se comportau [agresiv/docil]. Viata
lui a devenit restrictionatd deoarece vederea oricdrui cdine, chiar
st aflat la distantd sau in lesa propriului stdpan, ii cauza cresterea
ritmului cardiac 5i aparitia transpiratiei reci.)

Memoria in absenta memoriei. Conditionarea clasici aju-
ti la clarificarea modului in care este posibil si reactionezi la
ceva care iti aminteste de evenimentul traumatic firi a-ti adu-
ce aminte de acel eveniment. Un caz interesant din perioada
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de inceput a psihologiei furnizeazi o exemplificare simpli si
totusi fascinanti.

O pacienti a medicului francez de la inceputul secolului
XX, Edouard Claparede, era incapabili si creeze amintiri noi
din cauza unei deterioriri cerebrale. De fiecare dati cind doc-
torul intdlnea aceastd pacienti, era ca si cum se intimpla pen-
tru prima dati. Ea nu isi aducea niciodati aminte de el, chiar
daci ultima dati cind il vizuse era cu doar citeva minute in
urmi. Fiind curios, Dr. Claparede a conceput un experiment.
El a intrat in cabinetul medical intinzindu-si ména in gestul
uzual de salut; ins3, de data aceasta, isi ascunsese in palmi o
piunezi. Ea i-a strins mina ca de obicei, dar si-a retras-o ime-
diat ca reactie la surpriza durerii. Cand doctorul si-a vizitat
ulterior pacienta, ea a refuzat si-i stringd ména, dar nu a putut
si spuni din ce motiv (Claparede, 1911/1951).

Cunoasterea teoriei sistemelor mnezice face foarte simpla
intelegerea acestei intimpliri aparent fenomenali. Pacienta
lui Claparede era intr-adevir capabili si formeze amintiri noi,
insd nu unele explicite. Prin intermediul conditionirii clasice,
un comportament care era neutru anterior (stringerea miinii)
a devenit asociat cu un stimul conditionat (durerea), pro-
vocind o reactie conditionati (retragerea cu durere si frici).
A fost nevoie si se intimple o singuri dati pentru a condi-
tiona reactia. De data imediat urmitoare cind doctorul a
apirut, pacienta a refuzat si ii ia mana (reactie conditionata).
Sistemul ei mnezic implicit era in intregime intact. Mina ei
si-a amintit cd a existat ingepdtura dureroasi, iar bragul ei si-a
amintit c s-a retras. Ea nu a mai vrut si se intimple din nou.
L-a recunoscut si si-a amintit de doctor, insi nu in modul
normal in care inelegem recunoasterea si memoria.

Conditionarea operantd
Conditionarea operanti, cunoscuti initial datoritd activita-
tii lui B. F. Skinner, presupune modelarea comportamentului
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prin intermediul unui sistem cauzi — efect de intirire pozitivi
si/sau negativi. Modificarea comportamentului are la bazi o
conditionare operanti. Intr-un experiment reprezentativ ca-
racteristic pentru Skinner, o pasire este invitati si apese cu
ciocul pe o pedali pentru a primi méncare. Ea este recom-
pensatd cu citeva griunte de fiecare dati cind realizeazi
comportamentul dorit, in acest caz apisarea pedalei. Pini la
urmi comportamentul devine automat. Ceea ce incepe ca o
intimplare aleatoare — prima dati cand pasirea apasi acciden-
tal pedala — devine rapid un comportament asociat si invitat
prin intermediul recompensirii cu méncare. Apoi pasirea este
capabili si apese in mod deliberat pedala cind doreste mai
multi hrani.

comportament intimplitor — recompensi — comportament

conditionat — recompensi

Prin aceeasi metodi animalele-actori sunt dresate si re-
alizeze sarcini care par imposibile. Un comportament dorit,
precum rotirea in sensul acelor de ceasornic, este delimitat in
pasi mici, fiecare pas fiind recompensat cind apare: prima dati
o rotire a unui picior, apoi o intoarcere a capului, apoi o semi-
intoarcere a intregului corp etc. (Skinner, 1961).

Conditionarea operanti este utilizati pentru a modela
comportamente de toate tipurile, in mod constient si inconstient,
in toate ariile societitii. Comportamentele care sunt prefe-
rabile si prin urmare recompensate (reactie pozitivi) cresc in
frecventd. Comportamentele care nu sunt dorite si prin urma-
re sunt pedepsite (reactie negativi) descresc in frecventi sau
dispar intru totul. In cazul oamenilor, conditionarea operanti
este un mecanism obisnuit pentru modelarea comportamen-
tului copiilor, prietenilor, colegilor, partenerilor ~ al tuturor.
Odati ce un comportament a fost modelat, procesul care 1-a
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facilitat iese din constiingd (dacd a fost vreodati constient),
iar comportamentul modelat rezultant rimine sub formi de
memorie implicitid. Multe comportamente si obiceiuri au fost
modelate initial prin condiionare operanti — de exemplu, a
invita sd spui ,te rog” si ,multumesc”. Lauda, plicerea si con-
tactul vor creste aparitia unui comportament; dezaprobarea,
durerea si retragerea contactului o vor descreste.

Incidentele traumatice pot modela comportamentul prin
intermediul conditionirii operante. Cind acest lucru se in-
taimpli, se pot dezvolta reactii adaptate la stres. De exemply,
dificultatea unei persoane de a vorbi in public isi poate avea
originea intr-o copilirie in care exprimarea asertivi provo-
ca riposte violente. Cind impulsurile naturale de exprimare
asertivi se asociazd cu pedeapsa, ele dispar. Confruntati cu
o situagie unde este necesari vorbirea in public — chiar si la o
intilnire de afaceri —, acea persoani ar putea suferi un atac de
panici sau de anxietate, cu simptome care includ ritm cardiac
crescut, transpiratii reci, dificultate de a respira etc.

Cind un incident traumatic este repetat, cum este cazul
abuzului fizic, violentei domestice, incestului sau torturii, stra-
tegiile mentale, emotionale si comportamentale de a-i face
fatd pot deveni deprinderi, eliminand posibilitatea exercitirii
altor optiuni, chiar si in circumstante mai putin stresante. Cei
care in copilirie sau in adolescenti au fost molestati sau bituti,
ar putea mai tirziu si fie vulnerabili in faga abuzului sexual
sau violentei, deoarece impulsurile lor naturale de a se proteja
si de a protesta (fizic si verbal) au fost anihilate. Expectatiile
ca un tratament dureros din partea altora sau ca incapacitatea
proprie si se repete pot persista cu incipitinare, in ciuda do-
vezilor extrem de numeroase ci nu mai este cazul. Comporta-
mentele si convingerile conditionate in timpul evenimentelor
traumatice par si aibi o putere de rezistentd mai mare decit
acelea conditionate la un nivel de stres mai redus. Chiar si un
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singur caz de esuare a unei strategii de supravietuire sau de
pedeapsi pentru exercitarea unei asemenea strategii in timpul
unor situatii traumatice poate fi suficient pentru a inlitura acel
comportament din repertoriul unei persoane.

Intr-o notd mai optimisti, conditionarea operanti poate
de asemenea si functioneze in sens invers. Cind strategiile
utilizate pentru a face fad unei amenintiri traumatice au suc-
ces, ele devin mai accesibile si este mai probabil si fie folosite
din nou. Uneori acest fenomen este numit vaccinarea anti-
stres (in Ib. eng, - stress inoculation).

ACTUALIZAREA DEPENDENTA DE STARE

Actualizarea dependenti de stare este un alt fenomen
important care este legat de memoria traumatici. Cand o sta-
re internd prezentd se aseamind cu starea internd produsi in
timpul unui eveniment anterior, detaliile, dispozitiile afective,
informatiile si alte stiri asociate acelui eveniment pot fi rea-
mintite sau declansate in mod spontan. Aceasti teorie a fost
adesea aplicati in invitare, anticipind faptul ci informatiile
invitate in timpul unor stiri specifice induse de diferite dro-
guri sau de alcool sunt reamintite mai bine in aceleasi condiii,
adici sub influenta acelorasi substante (Eich, 1980; Reus,
Weingartner, & Post, 1979). Un exemplu ,cu gust” este oferit
de studentii care au incercat si foloseasci acest fenomen in
avantajul lor, sperand si-si creasci sansele de a reusi la exa-
mene. Strategia presupune cresterea gradului de reamintire a
unui material dificil prin consumarea de ciocolati in timpul
invigdrii si apoi prin consumarea de ciocolati in timpul sus-
tinerii examenelor. Cu toate acestea, nu se stie daci succesul
acestei strategii (asa cum este raportat de studenti) este de-
terminat de starea interni provocati de glicemia crescuti din
singe, de factorul stimulant din cacao sau de asocierea psiho-
logici cu ciocolata. $i bineingeles ci aceasta poate reprezenta
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doar o scuzi inventati de citre studentii iubitori de ciocolatd
ca si se infrupte in voie.

Actualizarea dependenti de stare se poate intimpla si
pe neasteptate. Nu este neobisnuit ca o traumi si fie adusi
in constiind de o conditie interni (ritm cardiac sau respira-
tie crescutd, o anumiti dispozitie afectivi etc.) care si aduci
aminte de reactia initiald la traumi. Acest proces poate fi pus
in miscare de o multitudine de declansatori externi conditio-
nati clasic: o culoare, o imagine, un gust, o atingere, un miros
etc. De asemenea, acesta poate fi declansat de exercitiul fi-
zic, de emotiile intense sau de excitarea sexuali. Orice aduce
aminte de reactia la traumi constituie un posibil catalizator.

De asemenea, este posibil ca actualizarea dependenti de
stare si apard in conditii care replicd postura corpului. Acest
lucru nu a fost discutat in literatura de specialitate, insi repre-
zintd o extensie logicd a acestei teorii §i o zonid de cercetare
pe care suntem pe deplin pregititi si o abordim. Feedback-ul
de la nervii proprioceptivi posturali ar putea avea aceeasi pu-
tere mnezicid precum cel provenit de la nervii proprioceptivi
ai senzatiilor interne, care cel mai probabil sunt implicati in
actualizarea dependenti de stare realizati sub influenta dro-
gurilor sau a alcoolului (vezi capitolul urmitor pentru o discutie
asupra proprioceptiei). Dacid ii cerem clientului si reprodu-
cd postura sa dinaintea si din timpul unei traume, aceasta va
declansa adesea reactualizarea in constiingd a unor detalii. O
asemenea tehnici trebuie folositd totusi cu atentie, deoarece
poate cu usurinti si actualizeze mai multe amintiri decit este
pregitit clientul si gestioneze (vezi Capitolul V). De ase-
menea, actualizarea dependenti de starea posturald poate fi
provocati neintengionat. De exemplu, un copil abuzat fizic
incremeneste sau incepe si tipe cind, in timpul jocului, este
risturnat intimplitor sau din neatentie peste piciorul altuia.
(Amintirea traumaticd a lui Charlie a fost declansatd de senzatia
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de greutate pe piciorul sdu drept si de faptul cd I-a zarit pe Ruff
cu coltul ochiului — replicarea a doud caracteristici ale atacului cai-
nelui. Declansatori tactili §i vizuali ai actualizdrii dependente de
stare i-au provocat reactia.)

MEMORIA §I TSPT

TSPT pare a fi o tulburare a memoriei, care nu mai func-
tioneazi cum trebuie. Persoanele cu TSPT nu sunt capabile si
dea un sens propriilor simptome in contextul evenimentelor
prin care au trecut. Ei sunt in continuare asaltati de declansatori
dependenti de stare si/sau de alte asocieri la traumi conditio-
nate clasic. Experientele lor traumatice planeazi liber in timp,
firi a avea un sfirsit sau un loc in istoria personali.

Intelegerea laturii somatice a memoriei poate furniza in-
dicii pentru a intelege trisiturile memoriei specifice SPT si
TSPT. Acesta reprezinti subiectul urmitorului capitol.



CAPITOLUL TREI

CORPUL 151 AMINTESTE

Intelegerea memoriei somatice

Rimd si rafiune

A fost odatd o batrand care trdia intr-o botind,
Awveaatat de multi copii, cd nu tia ce o s vind.
Insd oricat ar fi incercat, niciodatd n-a putut afla
Care era efectul 5i care cauza.

Piet Hein

Acest capitol abordeazi doui intrebiri: Ce se intelege
prin memoria somatici? Cum poate fi utild intelegerea acestui
fenomen pentru tratamentul tulburirii de stres posttrauma-
tic si al altor afectiuni asociate traumei? Sistemul memoriei
implicite se afli in centrul memoriei somatice. Persoanele cu
TSPT sunt coplesite de imagini, senzatii si impulsuri com-
portamentale (memoria impliciti) desprinse de context, con-
cepte si intelegere (memoria explicitd). Si sperim ci o mai
mare ingelegere a memoriei somatice si a proceselor implicite
va ajuta la conectarea sistemelor memoriei implicite si explici-
te (care va fi discutati in continuare in Capitolul VIII).

Memoria somatici se bazeazi pe reteaua de comunicare
a sistemului nervos al corpului. Prin intermediul sistemului
nervos, trecind prin sinapse, informatiile sunt transmise intre
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creier si toate pirtile corpului. Cunostintele de bazi despre
organizarea acestuia vor ajuta la intelegerea fenomenului de
memorie somatici.

In ceea ce priveste trauma, trei diviziuni ale sistemului
nervos sunt cele mai relevante: cea senzoriald, cea autonomi
si cea somatici. Fiecare va fi abordati in mod separat si apoi
vor fi coroborate in sectiunea ,Emotiile si corpul”. Figura 3.1
ilustreazi organizarea sistemului nervos central al corpului.

Figura 3.1. Organizarea sistemului nervos central

SISTEMUL NERVOS CENTRAL
CREIER SI MADUVA SPINARII

SISTEMUL NEIIRVOS PERIFERIC

[ |

PARTEA SElNZORIALA PARTEA MOTORIE

| ]
EXTEROCEPTIVA INTEROCEPTIVA
»Cele dinci simguri” Proprioceptia

Simgul vestibular
| ] |

SISTEMUL NERVOS SOMATIC SISTEMUL NERVOS AUTONOM
Control voluntar Fiari control: involuntar
(mugchii striagi) (mugchii netezi, viscerele)
(control constient) (fara conlzrol constient)

T |
RAMURA SIMPATICA RAMURA PARASIMPATICA

Aceasti schemi este adaptati dupa multe altele similare.

BAZELE SENZORIALE ALE MEMORIEI

Sistemul senzorial este foarte legat de memorie. Sistemul
nervos transmite informatiile senzoriale adunate atit din pe-
riferie cit si din interiorul corpului, prin sinapse, la talamusul
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creierului, pe traseul spre aria somatosenzorialid a cortexului
cerebral al creierului. Aceasta reprezinti prima etapi a memo-
riei, procesarea si codificarea informatiilor. O parte din acestea
vor fi stocate pentru utiliziri ulterioare si vor fi recuperate la
momentul oportun. O mare parte din ele nu vor fi stocate
niciodati si vor fi uitate rapid.

Asamblarea experientei, si prin urmare toati memoria,
incepe cu aportul de informatii senzoriale. O persoani perce-
pe lumea prin intermediul simgurilor. Acestea furnizeazi cre-
ierului un feedback continuu despre starea mediului intern si
extern. Prin intermediul simgurilor ia formni realitatea.

Acorda-fi un minut pentru a constientiza multimea de informatii
senzoriale care vin spre 5i din corpul tdu in acest moment. Mai intdi
observd mediul exterior. Esti in picioare, stai jos sau esti intins pe
o suprafafd anume. Fard sd o privesti, poti sd iti dai seama dacd
acea suprafafd este moale sau durd, rece sau calda? Ce sunete auzi?
Existd suficientd lumind pentru a putea vedea cu usuringd cuvintele
de pe aceastd pagind? Iri poti simti mainile findnd aceastd carte?
Observd cum se simt coperta si paginile la contactul cu mainile tale.
Coperta este netedd sau aspra? Mediul tdu extern include de aseme-
nea modul in care hainele tale se simt pe piele. Camasa ta este find
sau aspra? Pantalonii sunt confortabili sau prea stramti? Tempera-
tura aerului este confortabild pentru hainele pe care le porti?

Dar mediul tau interior? Fird sa privesti intr-o oglinda, pofi estima
pozifia umerilor, a spatelui, a gatului 5i a capului? Cum si spre ce
directie esti inclinat sau rdsucit? Stai drept? Esti relaxat sau ten-
sionat? §i observd cd ifi modifici pozitia din cind in cind, chiar
dacd doar putin. Care sunt senzatiile care te determind sd ifi schimbi
postura pentru a-{i pdstra confortul? Iti amorgeste piciorul sau incepe
sd te doard gatul? Pofi s observi de asemenea dacd ai un gust in
gurd— dulce, acru, sirat, fum, amar? Esti constient de vreun miros?
In curind probabil vei deveni preocupat din ce in ce mai mult de
senzatiile corporale interne aditionale care ifi vor da de stire ai ti-e
foame, sete, esti obosit, nelinistit, infepenit, ai vezica plind etc.
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Tot acest aport de informatii, i mai mult de atit, este
transmis constant citre creier tot timpul - in mod constient
sau nu. Fiecare dintre aceste semnale reprezinti o senzatie, fie
ci vine de la periferia corpului sau din interiorul acestuia.

ORGANIZAREA SENZORIALA

Existd doud sisteme senzoriale principale: exteroceptiv si
interoceptiv. Exteroceptorii sunt nervi care recepteazi si trans-
mit informatiile din mediul exterior corpului, prin intermediul
ochilor, urechilor, limbii, nasului si pielii. Interoceptorii sunt
nervi care primesc §i transmit informatiile din interiorul cor-
pului, de la organe, muschi si tesuturile conjunctive.

Sistemul exteroceptiv

Sistemul exteroceptiv este cel cu care sunteti probabil cel
mai familiarizagi. El include nervii senzoriali care reactioneazi la
stimulii care provin din afara corpului, adici din mediul ex-
tern, prin intermediul celor cinci simguri de bazi: viz, auz,
gust, miros si atingere. Toti exteroceptorii sunt reactivi la mo-
dificiri mari si mici ale mediului extern. O persoani are de
obicei un simg sau altul mai dezvoltat sau o sensibilitate ri-
dicati la anumite tipuri de stimuli. Indivizii cu o deteriorare
a unuia dintre aceste simguri (de exemply, cei cu deficiente
vizuale sau auditive) adesea vor compensa pentru deficitul lor
prin dezvoltarea unei acuitifi mai mari a unuia sau mai multor
alte simguri. Persoanele cu deficiente vizuale, de exemplu, au
adesea un auz foartefin.

Pentru care dintre cele cinci simguri ai cea mai mare recepti-
vitate? Ce iti atrage atengia? Devii deosebit de atent cind auzi
un sunet ciudat, cind mirosi o aromi specifici sau cind ceva se
miscd brusc in cimpul tiu vizual? Simgi cu usuringi diferengele
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fine de contact la suprafaga pielii tale? Poate ci esti receptiv la
mai multe simguri, dar probabil ci acorzi cea mai are atentie
doar unuia dintre ele. Care dintre aceste simguri este cel mai ac-
tiv in amintirile tale? Esti mai predispus si iti amintesti gustul
unei minciri, mirosul ei sau modul in care arita? Esti mai de-
grabi o persoani vizuald, auditivi sau tactili? Cand esti singur,
amintindu-{i persoana iubiti, ai reprezentiri mai puternice cu

fata, vocea sau atingerea sa?

Sistemul interoceptiv

Sistemul interoceptiv este compus din nervi senzoriali
care reactioneazi la stimulii care vin din interiorul corpului.
Existd doui tipuri principale de interoceptie: proprioceptia si
simpul vestibular. Proprioceptia se compune in continuare din
simgul kinestezic, care ii permite unei persoane si-si localize-
ze in spatiu toate pirtile corpului si din simgul intern, care
oferi feedback in legiturd cu stiri corporale precum ritmul
cardiac, respiratia, temperatura intern, tensiunea musculari si
disconfortul visceral. Simgul vestibular ajuti corpul si sustini
o posturd echilibrati si si mentini o relatie confortabili cu
gravitatea.

Simpul kinestezic

Simtul kinestezic este cel care iti di posibilitatea si-i
atingi cu varful degetului varful nasului, cu ochii inchisi.
Aceasti sarcind minori, cunoscuti si ca test de ebrietate, re-
prezinti o fapti extraordinari. Cei care se indoiesc ar trebui si
stea lingd un prieten si sd incerce si atingd nasul prietenului,
tinind ochii inchisi. Tintirea cu succes a nasului se bazeazi pe
informatiile venite de la muschi si de la tesutul conjunctiv
scheletic care indicd iniltimea si unghiul bragului, miinii si
degetului unei persoane. Aceasti actiune necesiti de asemenea
o schemi senzoriali interni a locului in care sunt pozitionate
toate pirtile corpului, pentru a marca unde este nasul. Cind
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tintim si atingem nasul a/fcuiva, avem acces la primul aspect
mentionat, insi nu si la al doilea. De asemenea, simgul kines-
tezic face posibil mersul, prin indicarea locului in care se afli
in orice moment picioarele si tilpile. Simgul kinestezic face
posibild invitarea si executarea multor tipuri de sarcini si
comportamente motorii.

Importanta simgului kinestezic poate fi cel mai bine ilus-
tratd printr-un exemplu al pierderii sale. AP4 Monitor (Moni-
torul Asociatiei Americane de Psihologie) (Azar, 1998) a raportat
cazul fascinant al unui om care, in urma unei infectii virale,
pierduse partea kinestezicd a simgului proprioceptiv, precum si
simgul tactil. Desi toate functiile sale motorii erau intacte, el
nu avea nici cea mai mici notiune despre pozitia corpului siu,
daci nu se privea; el nu putea nici micar si stea in picioare.
Pini la urmi, el a fost capabil si compenseze intr-o anumiti
misuri aceastd pierdere. Dupi ani de incerciri si erori, a invi-
tat sd se miste si si mearga relativ normal, si aduci un pahar la
guri etc., bazindu-se pe simgul vizului pentru a-i oferi sem-
nalele care in trecut veneau de la nervii kinestezici. Cu toate
acestea, daci in timp ce stitea in picioare se stingea lumina,
nemaiavind informatiile vizuale, el se pribusea pe podea si
nu se mai putea ridica pini cind nu aprindea cineva lumina.
Daci nu-1 ajuta vederea, el nu avea nici o idee cum si-si puni
mina cu palma in jos pe podea, cum si isi ridice coatele dea-
supra miinii la un unghi necesar pentru a avea suficient avint
sd se impingi in sus etc. In plus, fird vedere el nu putea si isi
dea seama unde sau curn si isi ageze picioarele sub el, cum si-si
distribuie corect greutatea pentru a se suspine si pentru a-si
gisi echilibrul. Pierduse accesul la memoria implicitd a misci-
rilor si procedurilor simple, care de obicei sunt automate. Ase-
menea cazuri sunt extrem de rare, dar studierea lor este utild
pentru a ne ajuta si ingelegem cit de necesare sunt simturile
in viata de zi cu zi.
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Simgul kinestezic este esential pentru memoria impliciti,
procedurali. El ne ajuti s invitim si apoi si ne amintim cum
sd facem ceva. El fine evidenta modului si locului in care mis-
cim miinile, degetele, picioarele §i trunchiul pentru a realiza,
de exemplu, mersul pe jos sau cu bicicleta, schiatul, scrisul cu
mina sau pe tastaturd, dansul. Fiind activ in starea de veghe,
simgul kinestezic functioneazi in mod automat. Desi acesta
este de obicei inconstient, se poate creste constientizarea lui.

Inchide ochii si observa cit de corect ifi pofi descrie pozifia actuald
a corpului. De exemplu, observa unghiul pe care il formeazad bratul
tdu drept. Palma maini tale este indreptatd in sus sau in jos? Talpa
piciorului tdu stang este indreptatd spre interior sau spre exterior?
In ce directie este aplecat capul tau? De asemenea, pofi incerca sd
ceri unui prieten sd-fi ,sculpteze” corpul intr-o altd pozitie 5i sd ob-
servi dacd pofi spune cu exactitate unde si cum a fost plasatd fiecare
parte a corpului. Data viitoare cand te vei mai aseza sd scrii sau
sd mdndnci — ceea ce reprezintd o procedurd normald si automatd
pentru tine, stocatd in memoria implicitd — incearcd s-o faci intr-un
mod diferit. Tine stiloul sau furculifa intr-un alt mod sau in cea-
lalta mand. Pofi acum sd scrii sau s mandnci pur si simplu, fard
sd te mai gandesti la ceea ce faci? Cel mai probabil nu vei putea
face acest lucru. Dacd un astfel de comportament nu este stocat in
memoria implicitd, succesul acestuia va depinde de realizarea unui
efort congtient.

Simful intern

Simgul intern este cel care inregistreazi starea in care se
afli mediul intern al corpului: ritmul cardiac, respiratia, du-
rerea, temperatura internd, senzatiile viscerale si incordarea
musculari. ,Fluturii” sau o arsuri in stomac reprezinti senza-
tii interne familiare. O intuitie bazati pe o ,emotie viscerald™

* Sintagma ,gut feeling” (Ib. eng.) a fost tradusi literal aici pentru a
respecta contextul. Sensul in care aceastd sintagmi este folositi in limbaj
curent este acela de intuitie, instinct — n.t.
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constituie o concluzie a simfului intern. Acesta este cel care
ajutd la identificarea si denumirea emotiilor noastre. Fiecare
emotie de bazi — frici, furie, rusine, tristete, interes, frustra-
re sau bucurie — este insotitd de un set de senzatii corporale
discrete, stimulate de activitatea complexi din creier. Aceasti
biologie a emotiei din corp si din creier este numiti afect.

Poti sa simti cat de repede iti bate inima fard sd ifi iei pulsul? Pofi
54 ifi simfi respiratia — unde are loc §i cit de profunda este? Care
parte a corpului este incordatd sau relaxatd in acest moment? In-
cearcd din nou s@ mdndnci sau sd scrii cu cealaltd mand. Observad-ti
reactitle viscerale si orice schimbare a incorddrii musculare. Simfi
vreun disconfort undeva? Existd vreo modificare a incorddrii bra-
fului sau a umerilor t3i? Acesta este simful tau intern alertandu-te
in legdturd cu o schimbare a procedurii normale. Apoi schimba la loc
si scrie sau mdndncd in modul tdu obisnuit si observd dacd existd o
relaxare corespunzdtoare a stdrii de alertd internd. Adu-ti aminte
de wltima oard cand te-ai simfit stanjenit. Ti s-a aprins fafa? Dar
cand te infurii; ti se tensioneazd umerii?

Simgul intern reprezinti fundamentul teoriei markerilor
somatici a neurologului Antonio Damasio. El sustine faptul
cd triirea emotiilor este compusi din senzatiile corporale care
sunt provocate ca reactii la diferiti stimuli. Acele senzatii si
emotiile asociate lor sunt codificate si apoi stocate sub formi
de amintiri implicite asociate stimulilor care le-au provocat
initial (conditionare clasici). Amintirea emotiilor si senzati-
ilor poate fi declansatid mai tirziu, cind sunt prezenti stimuli
similari, cu toate ci originea ei nu va fi intotdeauna amintitd
(Damasio, 1994). De exemplu, daci cineva mininci ceva si se
imbolniveste, data urmitoare cind va vedea, va mirosi sau va
primi aceeasi méncare, va simgi probabil un anumit nivel de
greatd. Este posibil ca reactia puternici si se diminueze dupi
un timp, insd acea persoani poate continua si aibd o aversiune
automati fatd de acea mincare, poate chiar uitind originea
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repulsiei. ,Oh, nu muljumesc. Nu mininc niciodati aceasti
mincare. Pur si simplu nu imi place!” Teoria markerilor soma-
tici a lui Damasio va fi discutati in continuare in ultima parte
a acestui capitol.

Simpul vestibular

Simgul vestibular indici cind o persoani se afld in pozitia
verticali relativ la centrul de gravitatie al pimantului. Situat in
urechea interni, cind este perturbat acesta poate cauza accese
de ameteali sau vertigo, riu de miscare sau pierderea echili-
brului. Oamenii deosebit de acordati la acest simg pot percepe
toate aspectele miscirii. De exemplu, pe parcursul unui zbor
cu avionul, o asemenea persoani va observa fiecare intoarcere
si inclinare usoari a avionului, pe care altii o percep doar cind
privesc pe fereastra acestuia.

Multe parcuri de distractie au o atractie care inseali obis-
nuita relagie de cooperare dintre viz si simgul vestibular. Coli-
ba bantuiti din cadrul parcului Knotts Berry Farm din sudul
Californiei constituie un astfel de exemplu. Cind o persoani
merge prin clidirea imobili, ii este imposibil si-si mentini
echilibrul. Este necesar si se {inid de balustrade pentru a nu
cidea. Ghizii spun ci acest lucru se intimpli deoarece casa
este construitd deasupra unui loc unde gravitagia pimintului
este diferitd, cu toate ci ei insisi nu au nici o dificultate in a
se deplasa — stind inclinagi. Secretul unor asemenea atractii
il constituie faptul ci structura aparent normali este de fapt
construitd in unghi inclinat. Podeaua, acoperisul si peretii sunt
inclinagi cu 20 sau 30 de grade. De asemenea, mesele, scaunele,
tablourile etc., sunt asezate avind aceeasi inclinare i prinse
in cuie in pozitia respectivid. Cu ochii deschisi, o persoani
normali se va baza pe indicatorii vizuali pentru a determina
directia gravitatiei. In aceasti situatie, acest lucru cauzeazi un
pic de haos. Persoana incearci si stea drept in functie de ceea
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ce vede. Cu toate acestea, cind ochii sunt inchisi, simgul vesti-
bular va intra in functiune, indicind care este directia gravita-
sici. Ghizii urmeazi informatiile date de simgul vestibular, fapt
pentru care stau inclinati — dar bineingeles ci nu le sugereaza
si invitatilor si incerce asta, deoarece ar destdinui secretul.

MEMORIA SOMATICA $I SIMTURILE

Fiecare simg abordat mai sus este relevant pentru analiza
fundamentului somatic al memoriei in general §i al memoriei
traumatice in special. Prima noastri impresie despre o expe-
rientd vine de obicei de la simgurile noastre — atét interocep-
tive, cit si exteroceptive. Aceste impresii nu sunt codificate
sub formi de cuvinte, ci sub forma in care sunt, de senzatii
somatice: mirosuri, privelisti, atingeri, gusturi, misciri, pozitii,
succesiuni de comportamente, reactii viscerale.

Amintirea unui eveniment stocatd in memoria implicitd
sub formid de senzatii poate fi uneori adusi la suprafati daci
este replicat un stimul senzorial similar (actualizarea depen-
denti de stare). In viaga de zi cu zi existi multe exemple ale
acestui fenomen. Aproape toati lumea a experimentat intr-un
anumit moment sau in altul o actualizare dependenti de stare
cu bazi senzoriali declansati de un céntec, un gust sau un
miros: ,O, Doamne, nu m-am mai gindit la acest lucru de ani
buni!” Citeodatd acest fenomen este pozitiv, alteori negativ,
insid se intimpla tot timpul.

MEMORIA SENZORIALA SI TRAUMA

Memoria senzoriali este esentiald pentru ingelegerea mo-
dului in care se realizeazi memorarea unui eveniment traumatic
— a modului in care, asa cum ar spune Bessel van der Kolk
(1994), ,Corpul gine scorul”. Amintirile evenimentelor trau-
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matice pot fi codificate exact in acelasi mod ca si alte amintiri,
atit explicite, cit si implicite. Cu toate acestea, persoanelor cu
SPT si TSPT le lipsesc in mod obisnuit informatiile explici-
te necesare acordirii unui sens simptomelor lor supiritoare
— senzatii corporale —, dintre care multe sunt amintiri implici-
te ale traumei. Informatiile care lipsesc pot varia: pentru unii
va fi un fapt specific sau mai multe fapte care au fost uitate;
pentru altii poate fi vorba de o cheie, acel ,aha!” care aranjeazi
informatiile disponibile in ceva cu sens. Unul dintre obiecti-
vele psihoterapiei traumei este s ajute aceste persoane si isi
inteleagi senzatiile corporale. Ei trebuie in primul rind si le
simti si si le identifice la nivel corporal. Apoi trebuie si utili-
zeze limbajul pentru a le numi si descrie, povestind ce semni-
ficatie au senzatiile pentru ei in viata actuali. Uneori, cu toate
ci nu intotdeauna, devine posibili clarificarea relagiei acestor
senzatii cu trauma trecutd.

Unul dintre inconvenientele TSPT este fenomenul

flashback-urilor, care presupune rediri foarte perturbatoare ale

amintirilor senzoriale implicite ale evenimentelor traumatice,
uneori insotite de reamintiri explicite, alteori nu. Senzatiile
care acompaniazi aceste flashback-uri sunt atit de intense,
incat persoana suferindi nu este capabili s distingi realitatea
actuali de trecut. Se simte ca si cum s-ar intimpla acum. (Ca-
pitolul VI include metode pentru ajutarea cliengilor si folo-
seascd congtientizarea senzoriali pentru a distinge realitatea
momentului de amintirile realitaii trecute. Capitolul VIII
include un protocol pentru oprirea unui flashback.)

Un flashback poate fi declansat prin intermediul unuia
dintre sistemele exteroceptiv si interoceptiv sau prin interme-
diul ambelor. Ar putea fi ceva ce a fost vizut, auzit, gustat
sau mirosit, care serveste drept memento si pune in functiune
flashback-ul. La fel de simplu poate fi o senzatie care porneste
din interiorul corpului. Mesajele senzoriale de la mugchi i de
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la tesutul conjunctiv, care amintesc de o anumiti pozitie, o ac-
tiune sau intentie pot reprezenta sursa declansirii. De exem-
plu, nu este neobisnuit pentru o femeie care a fost violati si nu
aibi nici o problemai in a face dragoste cu sotul siu, exceptie
ficind pozitia care 1i aminteste de viol. Chiar si o stare interni
declansati in timpul unui eveniment traumatic, de exemplu,
ritmul cardiac accelerat, poate constitui un declansator. Din
acest motiv, unele persoane cu TSPT nu reactioneazi bine la
exercitiile aerobe. Ritmul cardiac accelerat si respiraia crescu-
td pot reprezenta memento-uri implicite ale ritmului cardiac
accelerat si ale respiratiei rapide asociate ororii traumei lor.
De asemenea, pentru unii poate constitui o problemi ritmul
cardiac accelerat cauzat de stimulentii din cafea, ceai, cola sau
ciocolata neagri. Toate acestea sunt exemple de declangiri
provocate prin intermediul actualizirii dependente de sta-
re. Urmitorul exemplu de caz (continuare din pag. 24) va fi
ilustrativ.

CHARLIE SI CAINELE, PARTEA A II-A

Charlie mi-a atras atentia cu o voce sever gatuitd. M-am in-
tors si l-am vdzut stand pe o saltea pe podea, in partea mea dreaptd,
coplegit. Intregul corp i1 era rigid — cu bragele tintuite langa corp,
picioarele intinse in fagd — si abia putea vorbi. Ruff stitea intins
calm langd el, avand capul pe genunchiul lui Charlie. Acesta a re-
usit sa sopteasca ,Sunt foarte ingrozit acum. Mi-e extrem de fricd
de caini”. L-am intrebat dacd il poate goni pe Ruff sau si se mute
el in altd parte, dar am putut sd vad cd acest lucru nu era posibil.
Charlie era la propriu 5i in mod vizibil incremenit (imobilitate
tonicd). Cu ajutorul unui membru al grupului am reusit sa-1fac pe
Ruff sa se mute delanga el. Dar Charlie a ramas intepenit in acel
loc. Mai tarziu, dupd interventia terapeuticd (care va fi descrisd
in Capitolul VIII), discutind despre ceea ce tocmai se intamplase,
Charlie era convins cd Ruff isi pusese botul pe coapsa lui, in lo-
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cul in care fusese muscat anterior, §i nu pe genunchi. De fapt, el a

fost uluit cand a aflat cd Ruff doar isi pusese capul pe genunchiul
lui. Reactia lui Charlie a fost generatd de stimuli exteroceptivi de
atingere 5i vaz. Contactul lui Ruff cu piciorul drept al lui Charlie,
combinat cu o intrezdrire din campul vizual periferic drept, au
reprezentat suficiente reamintiri ale intdlnirii traumatice anteri-
oare pentru a declansa starea traumatizatd a lui Charlie. Corpul
sdu si-a amintit imediat atacul.

Acest exemplu ilustreazi actualizarea dependenti de stare
provocati de situatii specifice, asociate stirii. In mod surprin-
zitor, Charlie frecventa acest centru spiritual in mod obisnuit
si anterior il intdlnise de multe ori pe Ruff, firi nici un inci-
dent, cu toate ci il evitase. Amintirea traumei lui nu fusese de-
clansati in situatiile anterioare, deoarece combinatia potriviti
de stimuli nu avusese niciodati loc pini atunci.

SISTEMUL NERVOS AUTONOM: HIPEREXCITAREA
SI REFLEXELE DE LUPTA,FUGA SI IMOBILIZARE

Sistemul limbic al creierului ar putea fi numit ,centrul
supravietuirii”. El rispunde la stresul/trauma/amenintarea
extremi prin punerea in functiune a axei HHC, eliberind
hormoni care comunici trupului si se pregiteascd pentru ac-
tiunea defensivi. Hipotalamusul activeazi ramura simpatici
(SNS) a sistemului nervos autonom (SNA), aducind-o intr-o
stare de inalti excitare, care pregiteste corpul pentru lupti sau
fugi. Pe misuri ce epinefrina si norepinefrina sunt elibera-
te, respiragia si ritmul cardiac cresc, pielea devine palidi pe
misuri ce singele se depirteazi de la exterior citre muschi,
iar corpul se pregiteste pentru o miscare rapidi. Cind lupta
sau fuga sunt percepute ca fiind imposibile, sistemul limbic
comandi excitarea simultand ridicatd a ramurii parasimpatice
(SNP) a SNA, rezultind imobilitatea tonici (denumiti uneori
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»incremenire” sau ,inghetare”) — precum un soarece face pe
mortul (sti nemiscat) sau o broascid ori o pasire devine pa-
ralizati (ingepeniti) (Gallup & Maser, 1977). Dupid cum am
mentionat anterior, inci nu se cunoaste ceea ce se intimpli la
nivelul axei HHC care cauzeazi imobilizarea corpului in locul
luptei sau fugii.

In cazul TSPT, secretia de cortizol nu este adecvati pentru
a intrerupe reactia de alarmi. Creierul continui si reactioneze
ca §i cum ar fi stresat/traumatizat/ameningat. Nu se cunoaste
la aceasti dati care este primul factor determinant: o perceptie
continui a amenintdrii sau un nivel insuficient de cortizol. Cu
toate acestea, rezultatul este acelasi: sistemul limbic continui
si comande hipotalamusului si activeze SNA, continuénd si
pregiteascd corpul pentru lupti/fugi sau imobilizare, chiar
daci evenimentul traumatic efectiv s-a terminat — poate cu
ani in urmi. Persoanele cu TSPT triiesc cu o stare de activare
cronici a SNA in corpurile lor — hiperexcitare — ce duce la
simptome fizice care constituie baza pentru anxietate, panici,
slibiciune, epuizare, rigiditate musculari, probleme de con-
centrare si tulburiri de somn.

Este un cerc vicios, initial pus in functiune in scopul su-
pravietuirii, dar care continui sub formi de deficient. In
timpul unui eveniment traumatic creierul alerteazi corpul
cind apare o amenintare. In TSPT, creierul continui si active-
ze i si reactiveze aceeasi alertd, stimulind SNA pentru a avea
reactii defensive de lupti, fugi sau imobilizare. Reactiile de
puls ridicat, piele palidd, transpiratii reci etc,, atit de necesare
apiririi, evolueazi in simptomele chinuitoare ale unei dizabi-
litagi. In cazul ciinelui lui Pavlov, un stimul neutru la origine
(clopotelul) a devenit asociat cu si capabil si provoace o reac-
tie fiziologicd normali la mancare (salivare). Acelasi lucru se
intimpli in TSPT. Obiecte, sunete, culori, misciri etc., care in
alte conditii ar putea constitui stimuli neutri, nesemnificativi,
au devenit asociate cu incidentul traumatic prin conditionarea
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clasici, provocind hiperexcitarea traumatici. Acesti stimuli
devin apoi declansatori externi care sunt experimentati intern
sub formi de pericol. Cind recunoasterea sigurantei externe
nu coincide cu experienta interioard de ameningare, poate re-
zulta o stare de confuzie. Simptomele pot deveni cronice sau
pot fi declansate in mod acut. Intreruperea acestui ciclu repre-
zintd un pas important in tratamentul TSPT.

Tabelul 3. 1. Sistemul nervos autonom (mugchi netezi, involuntari).

RAMURA SIMPATICA

Se activeazi in timpul stiri-
lor de stres pozitiv si negativ,
inclusiv: orgasm, furie, dispe-
rare, teroare, anxietate/panic,
traumi

Semne observabile
Respiratie accelerata

Ritm cardiac (puls) accelerat
Tensiune arteriali ridicata
Dilatare a pupilelor

Culoare pali a pielii
Transpiratie crescutd

Piele rece (posibil umeda)
Reducere a digestiei (si peris-
taltism)

in timpul evenimentelor tra-
umatice reale SAU in timpul
flashback-urilor (vizuale,au-
ditive si/sau senzoriale)

Pregitire pentru miscare ra-
pidi, conducand spre reflexele
posibile de lupti sau fugi

RAMURA PARASIMPATICA

Stirile de activare includ: odihna §i re-
laxare, excitare sexuali, fericire, minie,
mahnire, tristete

Semne observabile

Respiratie mai lent3, mai profundi
Ritm cardiac (puls) mai lent

Tensiune arteriali scizuta

Contractare a pupilelor

Culoare imbujorati a pielii

Pielea uscati la atingere (caldi de obi-
cei)

Cregstere a digestiei (i peristaltism)

In timpul evenimentelor traumatice
reale SAU in timpul flashback-urilor
(vizuale, auditive si/sau senzoriale)
Poate funcfiona de asemenea simul-
tan cu activarea simpatici, mascind-o,
conducind la imobilitate tonica: refle-
xul de incremenire (precum un soarece
face pe mortul cand este prins de o pi-
sicd). Este marcati de semne simultane
de activare simpatici §i parasimpaticd
ridicati.
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In circumstange normale, ramurile SNP si SNS ale SNA
functioneazi in echilibru una cu cealalti (vezi Tabelul 3.1).
SNS este activat in primul rind in stirile de stres, atit pozi-
tive, cit si negative. SNP este activat inainte de toate in sti-
rile de odihni si relaxare, de plicere, excitare sexuali si altele.
Ambele ramuri sunt in permanenti implicate: cu toate acestea,
de obicei una este mai activati si cealaltd suprimati — precum
bragele unei balange. Cand o parte este sus, cealalti este jos. Cu
alte cuvinte, in situatii normale ele se balanseazi constant intr-un
echilibru complementar una cu cealalti (Bloch, 1985). Urma-
torul scenariu ilustreazi echilibrul interactiv al SNS si SNP:

Dormi linistit; SNP este activ, iar SNS este suprimat. Apoi te tre-
zesti 5i ifi dai seama cd ai fixat gresit alarma de trezire i cd deja ai
intdrziat o ord la serviciu. SNS se activeaza brusc; ritmul cardiac
ti se accelereazd, te trezesti instantaneu. Te misti repede — faci dug,
te imbraci, apoi sari in masind §i o accelerezi sd ajungi pe drum.
Cand ajungi la prima intersectie observiceasul de pe turnul bisericii
st realizezi cd acesta era weekendul in care incepea ora de iarnd §i
ceasul a fost dat inapoi cu o ord; nu esti in intdrziere, pand la urmd.
SNS isi reduce activitatea si SNP si-o intensificd. Ritmul cardiac fi
se incetineste; respiri mai ugor 5i ifi continui cildtoria mai relaxat.
Cu toate acestea, cand ajungila serviciu ifi dai seama cd ai suprapus
doud programdri la prima ord 5i trebuie sd te confrunti cu doi clienti
enervafi. SNS se accelereazd din nou, suprimand SNP..

Acest lucru se petrece de-a lungul unei zile normale, SNS
si SNP se balanseazi in echilibru unul cu celilalt, pentru a
face fayi varietitilor de stres si solicitirilor caracteristice vietii
de zi cu zi. Cu toate acestea, ceva foarte diferit se intimpli
in timpul celei mai extreme forme de stres, stresul traumatic.
Mai intai sistemnul limbic comandi SNS si pregiteasci corpul
pentru lupti sau fugi. Insi daci acest lucru nu este posibil —
nu existd suficient timp, putere si/sau rezistentd pentru a reusi
- sistemul limbic comandi corpului si rimédni imobil.
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Exemplul de imobilitate observat cel mai frecvent este cel
al soarecelui care ,face pe mortul” cind este prins de o pisici.
Imaginea aceasta este utili celor cu TSPT care au incremenit
in fata ameningirii mortale, deoarece ei se pot raporta la di-
lema soarecelui, precum si la reactia fiziologici a acestuia. In
mod instinctiv, un soarece va fugi daci sistemul siu limbic es-
timeazi ci poate si scape. Precum in cazul tuturor animalelor
care se confrunti cu o ameningare, SNS se activeazid in mod
drastic pentru a face fati ceringei de lupti sau (in acest caz)
de fugi. Daci, insi, soarecele este capturat, sau daci pisica il
inhati in timpul incercirii sale de a fugi, soarecele va ,face pe
mortul”. Acesta isi va pierde tonusul muscular, precum o pi-
pusi de cirpi. Potrivit lui Gordon Gallup (1977) si lui Peter
Levine (1992, 1997), mecanismul care se afld cel mai probabil
la baza acestei reactii hipotonice, imobilitatea tonicd, este un
dezechilibru neobisnuit in SNA. In aceasti situagie extremi
SNS va rimine activat, in imp ce SNP devine in mod simultan
activat extrem, mascind activitatea SNS, cauzind ,moartea”
soarecelui. Acest fenomen are mai multe scopuri evoluti-
ve, inclusiv bazarea pe probabilitatea ci pisica isi va pierde
interesul (felinele nu consumi carne moarti decit daci sunt
foarte infometate), prilejuind posibilitatea eliberirii. Analge-
zia reprezinti de asemenea o functie importanti a imobilitasii
tonice, amortind corpul si mintea. In cazul in care pisica mi-
ninci soarecele, durerea si groaza mortii vor fi considerabil
diminuate in aceasti stare de paralizie (Gallup & Maser, 1977,
Levine, 1992, 1997).

Ceva similar pare si se intimple cu oamenii, cind sunt
amenintati mortal. Interviuri cu persoane care au cizut de la
mari inil{imi sau care au fost sfirtecati de animale si au supra-
vieguit relevi faptul ci acestia au tendinga si intre intr-un tip
de stare modificati, in care nu mai simt frici sau durere. Violul
este un alt exemplu. Este specific pentru victimele violului si
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ajungi la un anumit punct in care sunt efectiv incapabile si
reziste. Corpul rimine firi vlagi si multe victime raporteazi
ci au intrat intr-o stare modificatd in acea perioadi de timp.
Multe victime ale violului suferi de o cumpliti rusine si vi-
novitie din cauza acestui fapt. Este deosebit de frustrant ci
inci mai aflim despre cazuri de viol care nu au fost admise
in instantd pentru ci victima nu a ripostat. ,A face pe mortul”
si a fi incapabil si ripostezi reprezinti reactii frecvente la vio-
lenta fizicd, precum violul si tortura (Suarez & Gallup, 1979).
Modul in care o persoani reactioneazi automat/instinctiv la o
situatie care ii ameninti viaa depinde de mulsi factori, inclu-
siv de instinctele acesteia si de resursele ei fizice si psihologice.
Bruce Perry si colegii (1995) au propus ipoteza ci birbatii
reactioneazi la ameningare mai frecvent prin lupti si fugi, iar
femeile si copiii prin imobilitate sau prin a face pe mortul.
Teoria lor are sens, deoarece birbatii au adesea mai multe re-
surse fizice — o putere, vitezi si agilitate structuralid mai mare
— decit femeile si copiii. In plus, acest lucru se poate datora
comportamentului invitat, deoarece birbatii si femeile sunt
conditionati si reactioneze diferit la ameningare. Acesta re-
prezinti un alt domeniu bogat in subiecte de cercetare. (Char-
lie a lesinat cand a fost atacat. In acest moment nu se cunoaste daca
lesinul reprezintd o formd de imobilitate tonicd, dar reprezintd o
consecintd probabild a unui SNA coplesit.)

Intelegerea modului de functionare a SNA ajuti la expli-
carea vulnerabilititii la stres a celor cu TSPT. TSPT este ca-
racterizat, in parte, de hiperexcitarea cronici a SNA. Sistemul
este in permanenti stresat. O persoani cu un echilibru normal
al SNA va fi capabili si balanseze cresterile si descresterile
excitatiei. Cind apare un stres nou, SNS trece de la o excitatie
redusi sau absenti la una inalti si apoi revine la pozitia ante-
rioard, cind stresul este rezolvat. Pentru persoanele cu TSPT
tabloul este diferit: cind SNS este in permanenti intr-o stare
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de excitatie ridicati, adiugarea unui nou stres creste si mai
mult excitagia; este usor si se depiseascd limita, ficindu-le
si se simtd coplesite. Aceastd dificultate este familiard mul-
tor persoane cu TSPT, care se intreabi de ce nu pot face fati
stresului zilnic precum toti ceilalti sau cum reugeau in trecut.

SISTEMUL NERVOS SOMATIC:
MUSCHI, MISCARE SI MEMORIE KINESTEZICA

Sistemul nervos somatic (SNSom) este responsabil pen-
tru migcarea voluntari executati prin intermediul contractirii
muschilor scheletici. Cunoasterea modului de functionare a
SNSom este semnificativi pentru intelegerea mecanismului
prin care evenimentele traumatice pot fi reactualizate implicit
prin intermediul codificirii posturii §i migcirii.

In principiu, singurul lucru pe care un muschi il poate face
in mod activ este si se contracte. Aceasta este tot. Un muschi
se contracti cind primeste un impuls prin intermediul nervu-
lui care il deserveste. Impulsurile pentru contractarea muschilor
viscerali sunt transmise in primul rind prin nervii sistemului
nervos autonom (SNA); impulsurile pentru contractarea mus-
chilor scheletici sunt transmise prin nervii SNSom. Atit timp
cit un muschi continui si primeascd impulsuri neuronale, el
continui si fie contractat. Ciand ridicim un obiect greu, de
exemplu, mai mulfi muschi sunt stimulati si se contracte, ei ri-
minind contractafi pini cind obiectul este eliberat. Incordarea
musculari reprezinti un proces activ care consti in contractie
musculari continui. Relaxarea, inteleasi de obicei drept un pro-
ces activ, ,Hei, doar relaxeazi-te”, este de fapt o stare pasivi. Ea
reprezinti absenta impulsurilor neuronale, lipsa contractiei.

Pentru a misca oricare parte a corpului in orice fel, in ori-
ce directie, este necesard contractarea a cel pugin unui muschi
scheletic.
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Priveste-ti palma mainii stingi. Incearca sa-ti departezi degetul
mic stang de celelalte degete ale acelei maini fard a misca restul mai-

nii sau celelalte degete.

Aceastd micid migcare este realizatid printr-un impuls
neuronal declansat de cuvintele din propozitia anterioara.
Impulsul este transmis de la creier de-a lungul nervului ulnar
si cauzeazi contractia muschiului abductor digiti minimi din
mina stingi, ficind ca degetul mic si se depirteze de celelal-
te degete. Cand degetul nu se misci intengionat intr-o parte,
el va reveni alituri de celelalte degete. Acea miscare discretd
este cauzatd de fapt de non-contractia (relaxarea) muschiului
abductor digiti minimi.

Majoritatea miscirilor fizice sunt mult mai complexe, fiind
realizate prin contractii si non-contractii musculare multiple,
simultane si/sau consecutive.

In continuare incearcd sd ifi misti degetul ardtator drept pentru a-fi
atinge nasul cu o migcare lentd.

Aceasti migcare simpli este compusi de fapt din mai
multe contractii musculare — unele consecutive, altele simultane
—si din relaxiri. Muschi specifici sunt stimulati si se contracte
pentru a indrepta degetul, a inchide miéna, a intoarce mina,
a indoi cotul si a ridica bragul. In acelasi timp, sunt alti mus-
chi care trebuie sa rimani non-contractati (relaxati) pentru ca
bratul si se indoaie §i si permiti indepirtarea cotului de corp.
Toate aceste elemente sunt necesare pentru realizarea a ceea
ce pare a fi o singuri si simpld miscare de atingere a nasului cu
degetul arititor. SNSom este cel care comandi miscarea, iar
simgul kinestezic este cel care ii asigurd exactitatea.

Prin intermediul SNSom sunt realizate comportamentele,
miscirile si operatiile fizice. Acestea sunt percepute prin in-
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termediul nervilor interoceptivi si proprioceptivi. Este nevoie
de ambele seturi de nervi pentru ca o miscare si fie codificati
si inregistrati drept memorie impliciti. Nervii somatici cau-
zeazd o miscare, iar nervii interoceptivi ne transmit senzagia
acesteia. Sistemul interoceptiv este cel care ne ajuti si stim
ci facem miscarea corectd, mai ales cind nu observim ceea
ce facem.

Pentru ca o operatie, 0 migcare sau un comportament nou
si fie pistrat in memorie, nervii proprioceptivi de la muschi,
tendoane si tesutul conjunctiv scheletic — ligamente si fascii
— transmit creierului informatii despre pozitie, posturi si acti-
une prin intermediul nervilor aferenti. Pentru ca o operatie, o
miscare sau un comportament vechi si fie readus in utilizare,
aceleasi scheme trebuie si fie activate si apoi retransmise prin
intermediul nervilor eferenti, prin SNSom si prin sistemul
proprioceptiv, citre muschii si tesuturile conjunctive potrivite.
SNSom va cauza contractia muschilor necesari pentru inde-
plinirea miscirii. Nervii proprioceptivi vor oferi feedback
despre corectitudinea miscirii.

Cind este invitati o noud secventi comportamentali,
pot fi stocate simultan imagini asociate cu acea experienti de
invitare (pozitivi sau negativi). In momentul in care aceeasi
secventd comportamentald este repetatd, acele imagini sunt
uneori si ele reactualizate.

Ai invdfat vreodatd un copil sd isi lege sireturile de la pantofi? Eu
am facut acest lucru anul trecut si imi aduc aminte cd a fost pufin
exasperant. Deoarece eu imi legam propriile sireturi de mulfi, multi
ani, procesul era total automat. A durat cateva minute doar sd ma
gandesc la cum fac acest lucru si putin mai mult safiu capabila sa co-
munic manevra tinerei mele prietene. M-am straduit sd descriu pur
st simplu ceea ce pentru degetele mele a devenit automatism cu mult
timp in urmd. Odatd ce am congtientizat procedura, a trebuit si o
incetinesc §i mai mult 5i sd o descompun in pasi mici pe care copila sd
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iipoatd urma. Timp de ani, fard sd md gandesc la asta, fiecare mand
a 5tiut” care siret sd apuce, in ce mod sd il suprapund peste celdlalt
etc. A constituit o mare provocare sd md gandesc in mod hotdrat la
ceea ce fdceam g, mai mult, sd explic acest luoru. Citeodatd am de-
venit confuzad i, in timp ce ma aflam in plin proces, mi-am amintit
scurte imagini cu tatdl meu invdfdndu-ma sa imi leg sireturile de
la pantofs in acelasi mod. Acele imagini erau declansate de situatie,
de temd, de miscdrile reproduse sau de o combinatie a tuturor acestor
elemente? Pand la urmad am fost capabild s explic in mod competent
§i sd demonstrez procedura cu incetinitorul. Tandra mea prietend a
privit cu un mare interes §i a incercat sd imi imite fiecare miscare.
Dar pentru ea, bineinteles, era ceva nou si a incercat de multe ori
pand cand a reusit o datd 5i de 5i mai multe ori ca sd reuseascd in
mod constant. A trebuit sd se concentreze intens pe ceea ce fdceau
degetele sale in frecare moment. Pind-n sdptamadna urmdtoare, a
stdpanit foarte bine tehnica. Acea experienfd m-a fdcut sa ma gan-
desc: md intreb dacd isi va aduce aminte unele dintre aceste imagini
cu mine invdtind-o cind, adult fiind, se va implica in comporta-
mentul de a invifa un copil sd isi lege sireturile in acelasi mod? Isi
va aduce aminte de mine cand va reproduce aceleasi migcari?

TRAUMA, APARARE $I SISTEMUL NERVOS SOMATIC

Sistemul nervos autonom, printre altele, directioneazi
circulatia singelui dinspre organe si piele spre muschi pe du-
rata reactiilor de lupti, fugi si incremenire. Sistemul nervos
somatic comandi musculaturii si indeplineasci reactia. Nu ar
mai exista nici luptd, nici fugi fird miscirile rapide si puter-
nice ale muschilor controlai de acesta. Starea de imobilitate
tonici ar fi de asemenea imposibili in lipsa actiunii sale.

Comportamentul defensiv poate fi instinctiv sau invifat
prin instruire sau conditionare. Chiar si reflexele de apirare, in
mod obisnuit instinctive, trebuie si fie uneori invigate. Unor
bebelusi niscuti prematur le va lipsi, de exemplu, reflexul de
cidere. Mulsi dintre acestia pot fi invigati si isi intindd mai-
nile si bragele in fagi pentru a-si reduce ciderea. In asemenea
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circumstante, impulsurile neuronale specifice trebuie si fie
antrenate pentru a reactiona in mod automat la semnalul de
cidere.

Alte tipuri de antrenament pot contribui foarte mult la
pregitirea persoanelor pentru a face fati anumitor tipuri de
incidente stresante sau traumatice, intirindu-le increderea in
sine. De exemplu, multe femei si birbati care au fost victime
ale atacurilor sau violurilor au beneficiat de pe urma antrena-
mentelor de auto-apirare, care reactiveazi reactiile normale
de lupti si formeazi strategii protective aditionale. Antrena-
mentul de auto-apirare este indeplinit prin practicarea repe-
tatd a miscirilor de apirare, construind tipare sinaptice care se
vor repeta in mod spontan in situatia de ameningare.

Siguranta in scoli si la serviciu depinde de asemenea de
formarea unor reactii si comportamente automate. Simularile
de incendii, de cutremure si de alte situatii de urgenti previn
panica prin repetarea unor comportamente precise (unde si
te duci i ce s faci) si uneori a unor misciri specifice (si te
adipostesti sub un birou).

Conditionarea operanti joaci de asemenea un rol in aces-
te cazuri. Reactiile de lupti, de fugi si de imobilizare nu sunt
doar comportamente instinctive; ele sunt supuse influentei ~
pozitive si negative — potrivit misurii in care au avut succes
sau insucces cind au fost utilizate in realitate. Cind un com-
portament de apirare are succes, el este inregistrat ca fiind
eficient; sansa ca acelasi comportament si fie utilizat intr-o
situatie ameningitoare ulterioari creste. In acelasi mod, cind
un comportament defensiv esueazi, sansa de a-] repeta des-
creste. De exemplu, daci un biiat este hirtuit de un grup de
bitiusi si are succes in a se apira, mai tirziu, ca si adult,va fi
mai predispus si adopte o posturi defensivi in cazul in care va
fi ameningat. Daci insi el este infrint de bitdusi si, mai mult,
intri in starea de imobilitate tonic, in cazul in care va fi ame-
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ningat ca i adult, el va fi mai predispus si riméni imobilizat.
Nu intotdeauna este nevoie de repetitia unui comportament
pentru ca acesta si fie codificat si stocat. Comportamentele
asociate cu incidentele traumatice pot fi stocate instantaneu
prin intermediul SNSom. In unele cazuri este nevoie doar de
un incident traumatic in care comportamentul defensiv si fi
fost imposibil sau esuat, pentru ca acesta si fie eliminat din re-
pertoriul protectiv al persoanei. (Vezi cazul lui Daniel de la pag.
139 pentru un exemplu de aplicare a repetitiei comportamentale
ca 5i resursd in sedinga de terapie. Concluzia terapiei lui Charlie la
pag. 242 ilustreazd de asemenea acest principiu.)

REACTUALIZAREA MEMORIEI TRAUMATICE
SISISTEMUL NERVOS SOMATIC

Tocrai erai in sufragerie si vroiai ceva. Intri in bucdtarie §i... ,De
ce am venit aici?” Te scarpini in cap. Injuri. Nu-fi pofi aminti.
Iti storci creierii. Te intorci in locul unde a apdrut intentia, asu-
mdnd aceeasi posturd in care erai la2 acel moment — BINGO! Acum
mi-am amintit!”

Strategia de reactualizare nu functioneazi intotdeauna,
insi functioneazi suficient de des pentru ca multe persoane
si o foloseasci. Ce anume din reluarea unei anumite posturi
corporale, una avuti in momentul in care a fost generati ideea,
ajutd la reamintire? Dupd cum am mentionat anterior, teoria
actualizirii dependente de stare afirmi faptul ci daci te in-
torci la starea in care erai in momentul in care o informatie
a fost codificatd, o poti recupera. Desi de obicei aceasta este
discutati in legituri cu stirile interne, actualizarea dependen-
ti de stare este extrem de relevanti pentru stirile posturale.

Actualizarea dependenti de stare poate fi uneori declan-
satd prin intermediul SNSom, prin asumarea din intimplare
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(sau intentionat) a unei posturi inerente unei situatii traumatice.
Cand este utilizati intengionat, aceasta poate sprijini posibi-
litatea reamintirii si/sau restabilirea resurselor comportamen-
tale. Refacerea miscirilor implicate intr-o cidere sau intr-un
accident auto poate realiza adesea acest lucru. Totusi, cind o
actualizare dependenti de stare apare in mod neasteptat, poate
cauza haos:

O femeie in varstd de aproximativ 35 de ani a solicitat psihoterapie

pentru panica apdrutd in timp ce fdcea dragoste cu soful ei. In mod
accidental, igi prinsese braful sub ea intr-o pozitie incomodd, pro-
vocdnd amintiri ale unui viol peste care crezuse cd trecuse de mullt.
Violatorul ii imobilizase acelagi braf sub ea, in aceeasi pozifie.

Miscirile cauzate de SNSom pot adesea si fie utilizate
pentru a facilita actualizarea dependenti de stare in mod in-
tentionat. Urmirirea unor nuante ale miscirii poate fi utili de
asemenea. Urmitorul caz ilustreazi modul in care focalizarea
pe o miscare aparent triviali are potentialul de a cataliza psi-
hoterapia unei traume.

Fiica in varstd de 3 ani a Carlei a murit in urmad cu patru ani.
Carla a devenit fixatd pe oroarea bolii acesteia 5i nu a fost capabila
5d vorbeascd despre moartea copilului ei 5i sd prelucreze semnifi-
cafia pierderii ei. In timpul unei sedinte de psiboterapie, Carla a
mentionat una dintre consultatiile medicale; si-o amintea ca fiind
extrem de dificild, insd nu igi putea aminti din ce motiv. Pe mdsurd
ce vorbea, am observat capul Carlei realizand un mic spasm spre
partea dreaptd. I-am atras atenfia in legaturd cu acest lucru. Nu
fusese constientd, insd I-a observat cand i I-am mentionat. Am in-
curajat-o sd lase miscarea sd se dezvolte, dacd putea. Incet, miscarea
a devenit mai mare, transformdndu-se intr-o intoarcere evidentd a
capului spre dreapta. In momentul in care capul ei a facut o intoar-
cere completd, Carla a inceput sd planga. Atunci si-a amintit. La
acea consultatie, ea stitea cu faga la doctor, insd in partea ei dreaptd
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era radiografia iluminatd care spunea povestea destinului fiicei sale;
ea nu fusese capabild sd se uite la aceasta. La acea consultatie Carla
a aflat pentru prima datd cd fiica sa nu va putea supraviefui. Rea-
lizarea acestei legdturi a constituit un pas important care a ajutat-o
pe Carla sa depaseasca oroarea diagnosticului i sd inceapd doliul

legat de pierderea es.

SNSom are multe functii in experimentarea traumei.
Acesta pune in aplicare rispunsurile de apirare la traumi, de
lupti, fugi si imobilizare, prin intermediul unor combinatii
simple si complexe de contractii musculare care au ca rezul-
tat pozitii, misciri si comportamente specifice. De asemenea,
SNSom ia parte, in cooperare cu proprioceptia, la codificarea
experientelor traumatice in creier. Reactualizarea memoriei
somatice se poate realiza cind sunt reproduse aceleasi pozitii,
misciri si comportamente, fie intentionat sau din intimplare.

EMOTIILE $1 CORPUL

Emotiile, desi interpretate si denumite de citre intelect,
sunt in mod integral o experienti a corpului. Fiecare emotie
arati diferit pentru un observator si are o expresie corporali
diferiti. Fiecare emotie este caracterizati de un tipar discret
de contractii ale muschilor scheletici, vizibile la nivelul fetei si
al posturii corporale (sistemul nervos somatic). De asemenea,
fiecare emotie este simyitd in mod diferit in interiorul corpu-
lui. Diferite tipare de contractii ale muschilor viscerali sunt
perceptibile sub formi de senzatii corporale (senzatii interne).
Aceste senzatii sunt transmise apoi creierului prin interme-
diul nervilor proprioceptivi. Modul in care o emotie arati din
exteriorul corpului, in expresia faciali si in posturd, o comuni-
ci celorlalti din mediul nostru inconjuritor. Modul in care o
emotie este simtitd in interiorul corpului o comunici propriei
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persoane. Intr-o mare misuri, fiecare emotie este rezultatul
interactiunii dintre sistemele nervoase senzorial, autonom si
somatic si este interpretati la nivelul cortexului creierului.

In limba englezi este putin dificil de realizat diferentierea
dintre experimentarea constienti a emotiilor si senzatiile cor-
porale. Cuvintul ,simtire” este folosit de obicei pentru ambele:
»Mi simt# trist” 51 ,,Sim¢ un nod in git”. Poate ci nu este intim-
plitor ci ,a sim¢i” exprimi ambele experiente, o recunoastere
semanticd a faptului ci emotiile sunt compuse din senzatii
corporale. Cu toate acestea, o posibild clarificare a confuziei
poate fi realizati prin distingerea intre sentimente, emotii si
afecte. Donald Nathanson (1992) a abordat aceasti dilemi. El
delimiteazi afectul drept aspectul biologic al emotiei si senti-
mentul drept experienta constienti. El sugereazi ci memoria
este necesard pentru a crea o emotie, in timp ce afectele si sen-
timentele pot exista firdi memoria unei experiente anterioare.

Faptul ci emotiile sunt conectate de corp intr-un anumit
mod nu ar trebui si reprezinte o surprizi. Vorbirea de zi cu
zi este plind de fraze — in multe limbi — care reflecti legitu-
ra dintre emotie si corp, dintre psihic §i somatic. Jati citeva
exemple:

Furie - Imi d dureri de cap.

Tristete — Sunt sugrumati de durere.
Dezgust — Imi provoaca greati.
Fericire — As putea exploda de fericire!
Frica — Am fluturi in stomac.

Rugine — Nu te pot privi in ochi.

Existi de asemenea aspecte ale senzatiei fizice a emotiei
— modul in care o emotie este simgiti in corp — care sunt in
general comune oamenilor:
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Furie — tensiune musculari, in special la nivelul
maxilarului si al umerilor

Tristefe — ochi umezi, ,nod” in git

Dezgust — greati

Fericire - respiratie profundi, suspine

Frica — puls crescut, tremurat

Rugine — temperaturi crescuti, in special la nivelul fetei

Si comportamente fizice tipice care corespund fiecirei
emotii:

Furie — tipat, cearti, lupti
Tristefe — plans

Dezgust — depirtare
Fericire — ras

Frica — fugi, tremur
Rugsine — ascundere

Si, bineinteles, multe expresii emotionale faciale si pos-
turale sunt recunoscute cu usurinti de citre observator (desi
unele sunt mult mai subtile):

Furie — maxilar inclestat, git inrosit

Tristefe — lacrimi curgind, ochi inrositi

Dezgust — nas incretit cu buza de sus ridicati

Fericire — (unele tipuri de) zdmbet, ochi luminosi

Frica — ochii miriti cu sprincenele ridicate, tremur, paloare
Rusine — inrosire, evitarea privirii

Emotiile sunt exprimate inci din primele momente de
viatd petrecute in afara pintecului. Plansetul specific al nou-
niscutului cind respird pentru prima dati poate fi interpretat
drept o primi expresie a emotiei. Nou-niscutul are un reper-
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toriu emotional limitat. La inceput este capabil doar si dis-
tingi intre disconfort si confort, reactionind prin plins la cel
dintii si prin calm la cel de-al doilea. In timpul primelor sip-
timiani de viatd, emotiile distincte au o amplitudine limitati.
Cu toate acestea, numirul lor creste rapid, copilul diferengiind
nuante intre gradele de disconfort si confort.

Existd mai multe modele teoretice ale emotiei. Maniera
de a denumi afectele individuale reprezinti un subiect de dez-
batere, desi majoritatea modelelor includ anumite forme de
Jfurie”, tristete”, ,fricd”, ,dezgust”, ,fericire” si ,rusine” pe lis-
tele lor. Modul in care o persoani isi numeste propriile emotii
variazi, bineinteles, in functie de felul in care emotiile au fost
denumite in familia si cultura sa. Cu toate acestea, preocupa-
rea noastrd in cadrul acestui capitol nu este reprezentati de
modalitatea in care o emotie este denumiti. Ceea ce este sem-
nificativ pentru aceasti parte a discugiei despre traumi si corp
reprezinti modul in care o emotie este simtiti si exprimata.

O ISTORIE SELECTIVA A LEGATURII EMOTIE - CORP
Studiul cros-cultural al lui Charles Darwin

Charles Darwin a fost primul om de stiinti care a inves-
tigat in mod sistematic universalitatea emotiei si trisiturile
somatice ale expresiei emotionale la om. In anul 1867, el a
studiat un grup international de misionari si alte persoane care
triiau in diverse zone ale globului, in diferite culturi: aborigeni,
indiani, africani, amerindiani, chinezi, malaezi si ceylonezi.
El a adresat intrebiri specifice pentru a afla daci tipurile de
emotii precum si expresiile lor observabile rimaneau constan-
te in cadrul diferitelor culturi. A descoperit nu numai faptul
ci existau multe aspecte comune intre toate tipurile de emotii
din cadrul unor culturi firi legituri intre ele si uneori izolate,
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insd existau aspecte comune si ale expresiei somatice ale acelor
emotii (Darwin, 1872/1965). Cind analizim opera lui Darwin,
nu mai putem avea indoieli legate de faptul ci emotiile si cor-
pul sunt conectate in toati lJumea.

Teoria afectelor a lui Tomkins

Teoria afectelor a lui Silvan Tomkins s-a ndscut simultan
cu primul siu copil. Pe cind asista la acel eveniment impor-
tant, a fost intrigat de izbucnirea emotionali a copilului, fiind
uimit de similaritatea dintre expresiile plinsului unui nou nis-
cut si cel al unui adult. Pornind de la acest imbold, studiul
sdu s-a extins, cuprinzdnd identificarea similarititii expresiilor
emotionale de-a lungul generatiilor. El a fost interesat cel mai
mult de clasificarea fiecirui afect identificat in functie de ex-
presia sa fizicd, luind in considerare nu doar caracteristicile
faciale ale fieciruia, dar si modificirile de la nivelul posturii
corporale. Donald Nathanson (1992) a dus teoria lui Tomkins
chiar mai departe.

Teoria creierului emotional a lui Joseph Le Doux

Teoriile lui Joseph LeDoux despre relatia dintre corp si
emotii sunt foarte cunoscute si extrem de respectate. El admi-
te interdependenta dintre creier si corp, precum si dintre creier
si expresiile corporale ale emotiilor. El consideri ci functiile
evolutive ale emotiilor sunt asociate cu supravietuirea — atit
in ceea ce priveste adaptarea la medii ostile, cit si perpetuarea
speciei prin intermediul procreirii (LeDoux, 1996).

Teoria markerului somatic a lui Antonio Damasio

Neurologul Antonio Damasio a lucrat cu i a studiat in-
divizi care prezentau deterioriri la nivelul unor regiuni ale
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creierului asociate emotiilor. El a descoperit faptul cd emotiile
sunt necesare procesului de gindire ragionali. Mai mult, el a
descoperit ci senzatiile corporale sunt semnale pentru con-
stientizarea emotiilor. Damasio (1994) a ajuns la concluzia ci
pentru a putea lua o decizie rationali, o persoani trebuie si fie
capabili si simti consecintele acelei decizii. Nu este suficientd
doar proiectarea in viitor a unui ragionament cognitiv, ceea ce
conteazi este sd fie simfit.

Potrivit lui Damasio, o emotie este un conglomerat de
senzatii care sunt experimentate in diferite grade, pozitive si
negative. Ele alcituiesc ceea ce el numeste markeri somatici,
care sunt utilizati pentru a ajuta in ghidarea procesului de lua-
re a deciziilor. Adici senzatiile corporale stau la baza emotiilor
si reprezintd fundamentul evaluirii consecintelor, al deciderii
directiei de actiune si al identificirii preferintelor.

Cel mai usor de recunoscut exemplu al functiei marke-
rilor somatici este reprezentat de tipurile de alegeri pe care
oamenii le fac in fiecare zi pe baza ,instinctului” (,gu# feeling”).

BAZA SOMATICA A EMOTIEI

Urmitorul exercitiu, compus din patru pirti, are scopul
de a oferi o experienti directi a ceea ce se ingelege prin baza
somatici a emotiei.

Pentru inceput, acordi-fi un minut pentru a trece in revistd sen-
zatiile corpului tdu din acest moment. Observd-fi respiratia — unde
are loc 5i cat este de profundd. Care este temperatura pielii tale —
este aceeasi peste tot? Verifica-fi ritmul cardiac — subiectiv sau prin
mdsurarea pulsului. Observi-fi pozifia umerilor — sunt ridicafi,
cdzuti sau incovoiafi? Sunt tensionati sau relaxati? Acorda atentie
senzatitlor din stomac — de relaxare, tensiune, fluturi, foame etc. In

final, observd dacd ifi misti, ifi rdsucesti sau ifi inclini corpul sau
vreo parte a acestuia intr-un anumit mod.
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In a doua parte, gandeste-te la emotia de manie. Adu-fi aminte
ultima datd cand ai fost manios. Pofi sd actualizezi ceva din acel
sentiment? Din ce motiv erai manios si pe cine? Ce ai spus si/sau
gandit? Mai sunt urme ale acelei emotii? Trece-fi din nou in revis-
tdrespirafia, temperatura pielii, ritmul cardiac, pozifia 5i tensiunea
umerilor, senzatiile din stomac. Observd-fi de asemenea pozifia,
postura sau comportamentul. S-a schimbat ceva dela prima exami-
nare: semne involuntare, incordare musculard, miscdri?

In a treia parte, aminteste-fi o situafie in care te-ai simfit fericit
st in sigurantd. Unde erai? Ce haine purtai? Cu cine erai? Adu-fi
aminte scena cu cdt mai multe detalii vizuale, auditorii si senzori-
ale poti aduce laolalta. Ce simfi in corp? S-a schimbat ceva fatd de
sentimentul de furie? 4 aceeasi incordare musculara? Dar ritmul
cardiac? Zambesti?

Ina patra parte, adu-{i aminte o datd cand ai simfit fricd. Nu alege
cel mai mare eveniment traumatic din experienta ta, d o situafie de-
fricd de micd intensitate. Ce anume te-a speriat? Cand rememorezi
acum, ce se intdmpld in corpul tau? Respiri diferit? T'i s-a schimbat
ritmul cardiac? Mugchii au devenit tensionati sau flasci? Care este
temperatura mainilor si picioarelor tale?

Inainte de a incheia experimentul, revino la amintirea momentului
in care te-ai simfit fericit 5i in sigurantd. Aminteste-fi imaginea
locului, a activitdtii si a celorlalte persoane care erau prezente. Ce
simfi in corpul tdu acum?

EMOTIILE $SITRAUMA
Mania/ furia

Minia este o emotie de auto-protejare. Ea poate implica
un efort de a preveni lezarea sau poate indica o limiti. De
asemenea, ea reprezinti o reactie obignuiti in conditiile in care
esti amenintat, rinit sau speriat sau citre persoana care a
provocat-o. Minia poate escalada in furie cind ameningarea
este extremi sau cind nu sunt respectate afirmatiile ,Nu face
asta!” sau ,Opreste-te!”. Cind mania sau furia devin croni-
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ce ca rezultat al traumei, in viata de zi cu zi a unei persoane
pot apirea dificultiti. Ménia inadecvati sau orientati in mod
gresit poate diuna relatiilor interpersonale si stabilitigii profe-
sionale; a provoca celorlal{i manie poate deveni un pericol in
sine. De exemplu, cite cazuri de ,furie in trafic” sunt provocate
de o irascibilitate care isi are ridicinile in traume nerezolvate?

Anxietate / fricd / teroare

Frica ne alerteazi in cazurile de pericol si de rinire po-
tentiald. Frica §i anxietatea reprezinti emotii obisnuite pentru
cei cu SPT si TSPT. LeDoux (1996) face distinctia intre cele
doui: el consideri ci frica este stimulati de ceva din me-
diu,iar anxietatea este stimulati din interior. De asemenea,
LeDoux concepe frica drept forta motrice a mai multor
tulburiri psihologice: fobii, tulburiri anxioase, de panici si
obsesiv-compulsive.

Teroarea este forma extremi a fricii. Ea este centrali in
experienta traumei, fiind rezultatul (perceptiei) ameningirii
vietii. Biologia terorii implici axa HHC si activarea sistemu-
lui nervos simpatic, discutate anterior in cadrul acestui capitol.
Odati ce s-a terminat trauma, de obicei teroarea se reduce si
se transformd in fricd, chiar si in cazul persoanelor care ii su-
porti consecingele negative. Cu toate acestea, in timpul unui
flashback, teroarea se poate intoarce cu toatd intensitatea ei
initial.

Una dintre problemele persoanelor cu SPT sau TSPT
este aceea ci frica persistd mult timp dupi ce ameningarea
dispare, asociindu-se frecvent cu din ce in ce mai multe as-
pecte ale mediului inconjuritor. Frica pe care ei au simgit-o
in trecut din cauza unei ameningiri externe devine o anxietate
generati din interior. Asa cum am discutat anterior, acest lu-
cru ar putea fi cauzat de producerea insuficienti de cortizol
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sau de perceperea continui a ameningirii. Oricare ar fi cauza,
rezultatul este debilitant. Cind frica este atit de generalizati,
functia ei protectivi este impiedicati. Cind totul este perce-
put ca fiind periculos, nu mai existd discriminarea intre ceea
ce este cu adevirat primejdios sau nu. Este precum o alarmi
antifurt care se declanseazi tot timpul. Nu se stie niciodatd
cand se declanseazi din motive reale. Este tipic pentru cei cu
TSPT si cadi pradi situatiilor periculoase. Sistemul lor intern
de alarmi este atit de suprasolicitat, incit a devenit inactiv.
Un rezultat al psihoterapiei traumei il reprezinti restabilirea
functiei protective a fricii.

Rusinea— dezamagirea de sine

Rusinea este o emotie dificil de gestionat in orice context.
Acest lucru este la fel de adevirat si in cazul rusinii care apare
ca rezultat al traumei. Adesea indivizii cu TSPT prezinti o
parte semnificativd de rusine implicati in tulburare. Este de
asteptat ca rusinea si reprezinte o parte a TSPT cind trauma
este rezultatul unui abuz sexual sau al violului. Ne asteptim
mai putin si o intdlnim in alte circumstantge. Atunci de ce este
rusinea o trisiturd atit de comuni si in alte configuratii tra-
umatice? In aproape orice traumi nerezolvati se pune intre-
barea ,De ce nu am putut si opresc (si fac mai mult, si mi
apir, si fug etc.) ce s-a intimplat?”. Este posibil ca persoanele
cu TSPT si creadi la un nivel profund ci s-au dezamigit pe
sine (poate i pe altii) si/sau ci ceva intrinsec este in nereguld
cu ei, ficindu-i s cadi victimi traumei. Bineingeles ci rusi-
nea nu este singura fortd motrice a TSPT, insi ea poate fi una
importanti.

Una dintre dificultigile legate de rusine este aceea ci nu
pare si se exprime i elibereze in acelasi mod cu celelalte sen-
timente: tristetea si suferinga sunt eliberate prin intermediul
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pliansului, furia prin intermediul tipatului si mersului apisat,
frica prin urlet si tremurat. Atunci ce poate fi ficut pentru
alinarea rusinii, daci ea nu se descarci si nu se elibereazi prin
abreactie sau catharsis? Acceptarea si contactul par a fi cheia
pentru dizolvarea rusinii. Desi aceasta lasd impresia cd nu se
descarci, se pare ci se disipeazi in situatii foarte speciale —
contactul plin de acceptare, necritic, cu o alti fiin{d umana.

Cind analizim rusinea, poate fi important si avem in ve-
dere ambele pirti ale ei. De obicei, ea este perceputi drept o
emotie teribild, deoarece este groaznic si simgi rusine. Cine ar
vrea si simti rusine? Cu toate acestea, rusinea, precum orice altd
emotie, este importanti pentru supravieuire. Frica, de exemplu,
avertizeazi in caz de pericol, in timp ce furia il informeazi pe
celilalt s3 nu se mai apropie (la propriu sau la figurat). Atunci
care este importanta rusinii pentru supravietuire? Se pare ci
rusinea, cel putin de-a lungul evolutiei, a folosit la pistrarea
comportamentului individului intre limitele normelor culturale
care susin ,supravieguirea tribului”. Ea socializeazi. In multe
culturi rusinea constituie un element important al procesului de
socializare. Este o emotie care timp de mii de ani a apirut cind
comportamentul unei persoane a ameningat nu numai propria
persoani, i si intregul siu grup. Rusinea este acel element care
ne opreste si ne comportim in moduri care ne-ar putea diu-
na noud, familiilor §i comunititilor noastre. De fapt, ea poate
reprezenta emotia care se afld la baza formirii constiingei. Ca
si emotie, rusinea nu este rea in totalitate. Este bine cunoscut
faptul ci acceptarea reprezinti primul pas spre rezolvarea ori-
cirei stiri emotionale nedorite, iar perceperea rusinii ca avind o
functie pozitivi ar putea ajuta in realizarea acestui pas.

Suferinta

Suferinta este o reactie la pierdere sau la schimbare. Ea re-
prezinti o resursi grozavi in psihoterapia traumei si a TSPT.
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Prin natura sa, suferinta este un semn ci o experienti a fost
plasati in trecut. De obicei este un semn pozitiv daci un client
aflat in terapia traumei ajunge in etapa in care iese la suprafatd
suferinta. Uneori un client se poate teme ci suferinta sa re-
prezinti o regresie in traumni, dar de obicei acest fapt inseam-
ni exact opusul, o inaintare citre vindecare. Cand se lucreazi
centrat pe constientizarea corporald, majoritatea clientilor vor
observa ci suferinta lor ii ajutd si se simtd mai rezistenti, mai
putin temitori, dar si mai tristi. Suferinta apare de obicei in
mai multe etape ale psihoterapiei traumei, cind un aspect al
traumei este rezolvat §i experienta internd se schimbi de la
prezent la trecut: ,4m fost foarte speriat”, 4 fost ingrozitor”
etc. In acest context suferinta reprezinti un semn ci are loc
vindecarea.

EXPRESIA EMOTIONALA INTEGRATOARE VERSUS
DEZINTEGRATOARE - O PROPUNERE

Catarsis si abreactie sunt termeni folositi deseori intersan-
jabil, pentru a descrie exprimarea emotiilor in cadrul terapeutic.
Catarsisul se referd de fapt la puterea purificatoare a emotiilor
in situatiile in care amintiri tulburitoare sunt scoase la supra-
fatd in constiingd. Abreactia este descircarea emotionali care
insoteste adesea catarsisul. Indiferent de cum sunt denumite
aceste izbucniri emotionale, trebuie avuti foarte multi griji cu
ele, mai ales in ceea ce priveste clientii care au suferit traume.

Existd o dezbatere in curs de desfasurare in ceea ce pri-
veste utilitatea abreactiei in psihoterapia TSPT. Cand un client
plinge sau isi exprimi furia, nu este intotdeauna usor si ne
dim seama daci o asemenea exprimare emotionali ajuti sau
inriutiteste lucrurile. Problema dezbituti de obicei este aceea
daci abreactia ar trebui sau nu permisi sau incurajati. Cand
ajuti abreactia si cind nu?
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Aceasti dezbatere deschide calea citre o importanti zoni
de cercetare: cum se face diferenta intre abreactia integratoare
si cea dezintegratoare. Este posibil ca observarea nivelului de
excitare a sistemului nervos autonom (SNA) s3 detini cheia
distingerii intre aceste doui tipuri de expresie emotionali pe
parcursul terapiei traumei — cea care pare a fi terapeutici si in-
tegratoare si cealalti care ar putea fi dezintegratoare si posibil
retraumatizantd?

Este posibil ca abreactia terapeutici si poati fi recunoscuti
prin semne distinctive ale primarititii excitirii parasimpatice:
pielea se coloreazi, respiratia este adinci, cu aparitia unor sunete
emotionale la expiratie. Pe de alti parte, abreactia dezinte-
gratoare ar putea fi relevati de semne distinctive ale pri-
marititii excitirii simpatice: piclea este palidi, uneori rece si
umedi, respiratia este rapida, uneori sacadati, sunetele emoti-
onale apirind mai mult la inspiratie. Observarea SNA pentru
a diferentia tipurile de descirciri emotionale ar putea facilita
si simplifica intr-o mare misuri procesul terapeutic.



CAPITOLUL1V

EXPRESII ALE TRAUMEI
NEAMINTITE INCA

Disocieri si flashbackuri

Disocierea traumatica i flashback-urile traumatice repre-
zintd doui caracteristici ale TSPT care ies cel mai mult in
evidentd. Ambele se afli la baza celor mai neplicute simptome
psihologice si somatice. Asa cum am mentionat anterior, di-
socierea poate reprezenta un factor constant in fiecare caz de
TSPT. Anumite forme de flashback pot constitui de asemenea
o constanti. Aceste douid aspecte ale TSPT au loc impreuni;
nu este posibil si apari flashback-uri traumatice firi si existe
o anumiti formi de disociere, cu toate ci disocierea poate avea
loc fari flashback-uri.

Asa cum am mentionat anterior, disocierea presupune o
scindare a constiingei. In timpul unui eveniment traumatic,
victima poate separa elemente ale experientei, in acest mod
reducind eficient impactul incidentului. Procesul de disociere
presupune o separare partiald sau total a aspectelor experien-
tei traumatice — atit a componentelor narative ale faptelor si
consecutivititii, precum si a reactiilor fiziologice si psihologi-
ce. Cel mai obisnuit tip de disociere este amnezia de diferite
grade, insd existi si altele. O persoani poate deveni anesteziati
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si s3 nu mai simti durerea. O alta poate bloca simgirea emotiilor.
Altcineva si-ar putea pierde cunostinta sau s-ar putea simti ca
decorporalizat. Cea mai extremi formi de disociere are loc
cind personalititi intregi se separi din constiingd (tulburarea
de identitate disociativi). Aceleasi reactii si/sau altele pot fi
incd functionale mai tirziu. O persoani poate continua si de-
vini anesteziati cind este stresatd, si fie incapabili si simti
emotii sau si se simti decorporalizati cind este anxioasi.

Un flashback reprezinti o reexperimentare a unei pirti
sau a intregului eveniment traumatic. Cele mai obisnuite
flashback-uri sunt cele vizuale si auditive, insd termenul se
poate aplica de asemenea unor simptome somatice care imiti
evenimentul traumatic intr-un anumit fel. Indiferent de sistemul
senzorial implicat, un flashback este foarte supiritor, deoarece
di senzatia ci trauma ar continua sau s-ar intimpla din nou.

Oameniicu SPT i TSPT isiaducaminte evenimentul(ele)
traumatic(e) in mod diferit fatd de cele netraumatice. De fapt,
acestea nu sunt incd ,amintite” in sensul normal. ,Memoria”
implicd de obicei localizarea unui eveniment in istoria per-
sonali — o pozitie pe linia vietii. Memoria plaseazi o expe-
rientd in trecut, ,Imi aduc aminte cind...”. In cazul SPT si
TSPT amintirile traumatice sunt disociate, existind liber in
timp. Ele apar in prezent brusc si pe neasteptate, sub forma

flashback-urilor.
DISOCIEREA $I CORPUL

Termenul disociere a ficut parte din lexicul psihologic
timp de mai mult de o suti cincizeci de ani. A fost utilizat
pentru prima dati de Moreau de Tours in 1845 (van der Hart
& Friedman, 1989) intr-o incercare de a ingelege isteria. Con-
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ceptul a fost dezvoltat in continuare de Pierre Janet incepind
cu anul 1887, odati cu articolul siu ,Anestezia sistematizati
si fenomenul psihologic de disociere”. Janet ar putea fi numit
»tatil disocierii”, deoarece cercetarea sa in acest domeniu a pus
bazele teoriilor actuale. El a pornit de la ipoteza ci constiin-
ta este formati din nivele variate, unele dintre ele putind fi
mentinute in afara congtientei. In cea de-a doua parte a seco-
lului XX, cercetirile lui Janet au fost redescoperite si aplicate
teoriilor moderne despre disociere si TSPT (van der Hart &
Friedman, 1989; van der Kolk, Brown & van der Hart, 1989).

Chiar daci acest concept a fost utilizat o mare perioa-
di de timp, incd nu este cunoscuti modalitatea in care se
produce disocierea, cu toate ci existd foarte multe speculatii.
Aceasta pare a fi un fenomen neurobiologic care apare in si-
tuatii de stres extrem. Nu se stie daci reprezinti o incercare a
corpului si a mintii de a atenua impactul traumei sau un re-
zultat secundar al acesteia. Este posibil ca disocierea si repre-
zinte incercarea mintii de a evada cind fuga nu este posibild
(Loewenstein, 1993).

Persoanele care raporteazi fenomene disociative in tim-
pul unor incidente traumatice le descriu astfel: ,Era ca si
cum am iesit din corp”, ,Timpul s-a incetinit”, ,Am fost ca
si mort si nu mai puteam simgi vreo durere”, ,Tot ceea ce
vedeam era pistolul, nimic altceva nu mai conta”. Victima
se poate incd simgi disociati dupi un eveniment trauma-
tic, continuind si se simti ,in afara propriei persoane” mult
timp dupi terminarea incidentului. In cartea lui Sue Graftn
(1990), ,G is for Gumshoe” (D este de la detectiv particular),
protagonistul Kinsey Millhone descrie disocierea de la cite-
va ore dupi ce aproape fusese impuscat drept ,Sufletul inci
nu mi s-a intors in corp”.
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Calvin si Hobbes © 1992 Watterson. Retipiriti cu permisiunea
Universal Press Syndicate. Toate drepturile rezervate.

(Explicatia desenului:

C: Am ajuns acasi.

C: Ai observat vreodas cum se incetineste timpul cind are loc o catastrofa?
H: §i distractia intotdeauna se incheie atat de repede.)

In urma unui eveniment traumatic, fenomenele disoci-
ative pot continua timp de ani de zile sau chiar pot si apari
pentru prima dati dupi mai multi ani. Ele pot fi identificate
prin existenta amortirii, a flashback-urilor, a depersonalizi-
rii, a amneziei partiale sau totale, a experientelor de iesire din
corp, a incapacitiii de a sim{i emotie, a comportamentelor
»irationale” si inexplicabile si a reactiilor emotionale care apa-
rent nu au nici o bazi reali. Este probabil ca orice caz de SPT
sau TSPT si fie alimentat de o formi de disociere.

MODELUL DISOCIERII SICAS

Modelul disocierii SICAS al lui Peter Levine este cel mai
util pentru conceptualizarea disocierii. Acesta se bazeazi pe
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supozitia ci orice experienti este compusi din mai multe ele-
mente. Amintirea completi a unei experiente presupune reac-
tualizarea integrati a tuturor elementelor. SICAS’ reprezinti
acronimul penwru: Senzatie, Imagine, Comportament, Afect
si Semnificatie (Levine, 1992). Acestea reprezinti elemente-
le experientei identificate de Levine. El sustine ci elementele
experientelor foarte perturbatoare/traumatice pot fi disociate
unele de altele. Aceastd afirmatie este bazati pe premisa ci
experientele mai pugin supéritoare rimin intacte in memorie.
Un exemplu simplu al unei experiente complete poate fi gisit
in amintirea cinei din seara trecuti: A

Am mancat o cind mexicand. §i acum mai pot simfi imbucdtura
de chili in gura mea (senzafie). Imi pot vizualiza farfuria cu va-
rietatea de culori (imagine). In gura mea este mai multd saliva si
un impuls de a inghifi (comportament). M a simt bucuros 5i linistit
cand imi amintesc plicuta masd (emofie). $i ea a reprezentat o pauza
relaxantd de la muncd (semnificafie).

Amintirile asociate cu un nivel mai mare de stres pot fi de
asemenea reactualizate in intregime.

Cand Karen era in varstd de aproximativ 6 ani, a cizut dintr-un
leagan prins intr-un copac. Cand a descris incidentul in timpul
unei sedinte de psihoterapie, adult fiind, si-a amintit cd era impinsd
de la spate: ,Pot simfi mainile pe spatele meu 5i senzatia de cidere
din stomac de la miscarea vijéitd a leaganului (senzafie). Pot vedea
solul de dedesubt pe mdsurd ce ma duc cu leaganul in spate 5i apoi
cerul de deasupra dupd ce cad (imagine ). Ma simt pufin nelinistitd
§i apoi furioasd cand imi aduc aminte (emofie) 5i nu mai respir atdt
de adanc (comportament). Imi amintesc cum simgeam cd nu mai
aveamn control, deoarece fata caredesen ma impingea nu se mai oprea

(semnificatie)”.

* Eng. SIBAM (Sensation, Image, Behavior, Affect, Meaning)
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Levine inainteazi ideea ci in timpul anumitor episoade
de stres traumatic se separi elemente ale experientei respec-
tive. O persoand cu SPT sau TSPT ar putea mai tirziu si
mentioneze o amintire vizuald perturbatoare (imagine) si o
puternicd emotie conectati de ea (emotie), dar si nu poati si
o inteleagi in nici un fel (semnificatie disociati); un copil ar
putea manifesta un joc repetitivdupi un eveniment tulburitor
(comportament), dar si nu arate nici o emotie (emotie disoci-
atd) sau si pard ci nu isi aminteste nimic (imagine).

Un neajuns al modelului SICAS este acela cd nu existd
nici un mecanism pentru a distinge disocierea traumatici de
simpla uitare. Bineingeles ci uitarea ar putea fi doar rezultatul
faptului ci o experientd nu a fost suficient de semnificativi
pentru a se intipiri complet sau nu in memoria de lungi durati.

Intorcindu-ne la conceptul de sisteme mnezice, intele-
gerea disocierii in contextul modelului SICAS devine mai
usoard. Memoria implicitd cuprinde imagini senzoriale, sen-
zatii corporale, emotii si comportamente automate. Memoria
expliciti contine faptele, ordinea §i rezolvarea (semnificatia).
Disocierea poate apirea in multe forme, in functie de diferitele
combinatii de elemente disociate. $i, bineingeles, cu exceptia
amneziei totale, cind unele elemente se disociazi, altele se
asociazi. In figura 4.1. sunt prezentate posibile asociatii pen-
tru a ingelege trei simptome ale TSPT.

Clientii cu anxietate si atacuri de panici pot vorbi in mod
persistent despre senzatii fizice perturbatoare si frica rezultan-
ti (afect). Pentru ei poate fi dificil sau imposibil si identifice ce
au auzit sau vizut care le-a declansat anxietatea (imagine), ce
trebuie si faci pentru a reduce anxietatea (comportament) sau
de unde provine de fapt frica (semnificatie). Clientii blocati
in flashback-uri vizuale vor realiza un du-te vino intre ima-
gini siteroare, avind stopati abilitatea de a-§i simti corpul in
prezent (senzatie), de a se misca intr-un mod care si intrerupi
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Figura 4.1. Un exemplu de relatii ale unor elemente disociate SICAS cu
reactii traumatice specifice. Liniile ingrosate indici elementele asociate, iar

liniile subgiri pe cele disociate.

Elemente SICAS ale flashback-ului vizual Elemente SICAS ale atacului de panica

Senzagie Senzagie
Imagine Afect  Lomagine Afect
Comportament Semrificagic  Lompartament Scmr.ﬁﬁca;ic
Elemente SICAS ale evitirii Integrarea elementelor SICAS
Senzatic Sepzatic
Imagine et Jmagine Aferct
i
Comportament Semnificagic  Comportament Semnificagie

transa (comportament) sau de a plasa amintirea in context
(semnificatie). Modelul SICAS poate constitui un instrument
eficient care si ajute la identificarea elementelor asociate si
disociate ale unei experiente. Odati identificate, elementele
lipsi pot fi conduse cu griji inapoi in constiinti, cind clientul
este pregitit. (Charlie si-a amintit cea mai mare parte a atacu- -
lui; avea imagini vizuale ale acestuia. El era foarte constient de
senzatiile corporale si de emotiile sale 5i stia ce insemnase atacul
pentru el. Cu toate acestea, el nu detinea cel putin doud compo~
nente importante. Unul era un aspect aditional al semnificatiei.
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capacitatea de a diferentia intre cdinele care I-a atacat §i ceilalti
caini. Celalalt era o strategie comportamentald de protectie pe care
sd poatd sd o adopte pentru a se apara. Vezi Capitolul VII pentru
o descriere a modului in care aceste doud elemente au fost integrate
in cele din urma.)

FLASHBACK-URI

Termenul de flashback a fost popularizat in anii 1960 pen-
tru a descrie experientele senzoriale tulburitoare raportate de
persoane care consumaseri drogul LSD. In urma consumului
drogului - cu zile, siptimani, chiar si ani mai tirziu — unele
dintre acestea au reexperimentat aspecte ale celor mai infrico-
sitoare ,cilitorii” halucinogene.

Flashback-urile traumatice sunt foarte aseminitoare. Ele
pot avea loc in starea de veghe sau sub forma unor cosmaruri
care perturbi somnul. Un client le-a numit ,a avea cogmaruri
in timp ce sunt treaz”. Flashback-urile traumatice sunt con-
stituite din experiente senzoriale ale unor evenimente ingro-
zitoare care sunt retriite cu un realism si cu o intensitate atit
de mare, incit este dificil si fie diferentiate de realitatea din
momentul actual.

Cel mai des identificat tip de flashback sunt cele in prin-
cipal vizuale si/sau auditive. Acestea sunt usor de recunoscut,
deoarece persoana poate de obicei si descrie ceea ce vede sau
aude. Flashback-urile care sunt in principal emotionale, com-
portamentale si/sau somatice sunt mai putin obisnuite. Si-
tuatiile de hiperstimulare, de reflex de tresirire exagerati, de
tulburare emotionali care nu poate fi explicati de un alt motiv,
de durere fizici sau de iritare intensi, toate pot fi explicate cu
usuringi de fenomenul de flashback. Lindy, Green si Grace
(1992) au inaintat o explicatie a flashback-urilor senzoriale si
comportamentale, descriind ceea ce ei au denumit ,reconsti-
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tuirea somaticd” a evenimentelor traumatice. Flashback-urile
somatice si comportamentale recurente ale unei femei impli-
cau un simptom persistent si debilitant de urgenta urinari care
provoca mersul ei repetat si inutil la toaleti. Atat simptomul,
cit si comportamentul au aparut in urma unui incendiu intr-un
restaurant, cind viata ei a fost salvati la propriu de o vezici
urinari goal3; prietenii ei muriserd, blocati in toaleti. Ea nu
avusese nevoie si i insoteasci si scipase cu viati. ,Simptomul
d-nei F surprindea in mod repetat momentul in care ea, ne-
simgind o presiune in vezica sa urinari, a ales si nu se aldture
prietenilor ei cind acestia, simgindu-si vezica urinari plini,
s-au indreptat spre moarte” (Lindy et al., 1992, p.182). Acest
exemplu ilustreazi intr-un mod emotionant felul in care cine-
va poate avea comportamente care par si nu aibi nici un sens
daci nu se cunoaste istoria traumei. Cu toate acestea, natura
reconstituirii somatice devine clari cind sunt furnizate infor-
matiile lipsi. Este posibil ca anumite simptome fizice inexpli-
cabile care dau bitii de cap doctorilor §i supirid pacientii si
reprezinte cazuri de reconstituire somatica.

Flashback-urile comportamentale sunt foarte obisnuite,
desi nu sunt frecvent recunoscute ca atare. Copiii mici, de
exemplu, sunt mai capabili s isi exprime experientele trauma-
tice prin comportament mai degrabi decit si le verbalizeze.
Uneori nu este clar care tipuri de comportament reprezinti
flashback-uri. De exemplu, copilul care molesteazi sau rines-
te fizic un alt tinir este agresiv sau reconstituie ceea ce i s-a
intamplat lui? Acest aspect constituie un alt domeniu care
meriti si fie cercetat stiingific.

FLASHBACK-URILE $I CREIERUL

Flashback-urile pot fi diverse. Ele pot presupune amin-
tirea unui eveniment traumatic din memoria implicitd, in
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absenta memoriei explicite, astfel incit si lipseascd informa-
tiile necesare pentru a intelege amintirea sau pentru a-i da o
perspectivi. Ele pot de asemenea si implice memoria expliciti
a secventialitdtii (inclusiv a scenelor) intregului eveniment sau
a unor pirti. Aproape intotdeauna flashback-urile includ as-
pectele emotionale si senzoriale ale experientei traumatice; de
aceea ele sunt atit de tulburitoare. Acest lucru inseamni ci
amigdala face parte din procesul de producere a flashback-urilor.
In acelasi timp, se pare ci sunt absente trisiturile contextuale
tipice prelucririi din hipocamp, ceea ce ar fi concordant cu te-
oriile care indici suprimarea procesirii in hipocamp in timpul
traumei si al reactualizirii traumei (Nadel & Jacobs, 1996; van
der Kolk, 1994, printre altii). In plus, flashback-urile sunt acti-
vate de obicei fie prin declansatori conditionati clasic, fie prin
unii dependenti de stare. Acest lucru ar insemna ci intregul
sistemn nervos este implicat in fenomen. Trei exemple:

Roger avea doudzeci §i ceva de ani cand, frind polifist incepdtor, a
impuscat §i omordt pentru prima datd un suspect. A ramas in imo-
bilitate privind sangele curgand din pieptul omului. Continua sd
fipe: Ami pare rdu. De ce m-ai fdcut sd fac asta?” A pdrut cd si-a re-
Venit §i cd a gestionat bine situatia, pand cind, doi ani mai tirziu,
afost primul ofster la fata locului unde un barbat a fost impugcat in
timpul unei incdierdri. Urmdtorul ofifer care a ajuns acolo l-a ga-
sit pe Roger tipand aceleasi cuvinte, aparent confundand cele doud

situafii.

In cazul lui Roger este clar ci un semnal vizual, sin-
gele curgind din pieptul unui om pe moarte, i-a declansat
flashback-ul. El era ingrozit de faptul ci omorise pe cineva.
Cind la inceput nu a putut si se impace cu ideea a ceea ce se
intimplase, el doar a uitat si a pdruf ci nu il mai deranjeazi.
Evident ci nu asa stiteau lucrurile.
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Marie avea 29 de ani cand fiica ei, Tanya, a implinit varsta de 5
ani. In prima zi de gradinifd a acesteia, Marie a intrat in panicd
$i nu a mai vrut s-o lase pe Tanya sa se ducd la scoald. Marie a finut-o
pe Tbnya acasd pentru mai multe sa | ptamani, intrand in panicd in
Sfrecare dimineatd cand trebuia si o ducd la gradinitd. Marie se
simpea bine in restul zilei. Pand la urma soful ei a convins-o sd
faca psiboterapie. Ea reactionase fard sd stie de ce. Doar in timpul
psihoterapiei ea si-a adus aminte cd a fost molestatd la gradinita
cand avea aceeagi vdrstd. Ziare din arhivd au confirmat faptul ci
asistentul unui profesor fusese condamnat pentru molestarea mai
multor copii.

Marcy suferise de infectii urinare cronice cand era copil. Ea a fost
supusd la mai multe forme de tratamente invazive in incercarea
de a i se vindeca boala. Cind a crescut, deji si-a amintit mereu cd
a avut infectiile, nu isi aducea aminte deloc de vizitele la medic.
La scurt timp dupd ce s-a cdsdtorit ea a suferit o crizd de cisti-
td — lucru deloc neobisnuit pentru proaspetele mirese. In timpul
examindrii medicale ea a devenit atdt de agitatd, incat a inceput
brusc sd aibd transpiratii reci 5i sd fie panicatd. A fost incapabild
sd-i spund doctorului ce simfea §i pand la urma a lesinat.

Flashback-ul senzorial al lui Marcy a fost declansat de
senzatie si de posturd. Abia mai tirziu a putut si isi asocieze
reactia cu tratamentele ei anterioare. In mod clar acestea au

fost mai stresante decit isi amintise ea.
SUMAR

Una dintre cele mai bune modalititi de a consolida teoria
prezentati in Partea I este aceea de a intelege fenomenul
flashback-urilor. Acestea sunt formate din informatii disociate
si stocate in mod implicit, care apar in conditii dependente de
stare. Ele pot fi declansate de semnale senzoriale interoceptive
sau exteroceptive §i sunt exprimate prin hiperexcitarea siste-
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mului nervos autonom, cit si prin comportamente controlate
de sistemul nervos somatic.

In Partea a II-a, vor fi prezentate principii si tehnici pen-
tru stoparea si prevenirea flashback-urilor, precum si a altor
simptome legate de traumi.
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CAPITOLUL CINCI

INAINTE DE TOATE, SA NU FACI RAU

Timpul perfect de prajire a pdinii

Existd o artdde a sti cand.

Nu incerca vreodatd sa ghicesti.
Prajeste pand fumega si apoi
Doudzeci de secunde mai pufin.

Piet Hein

Majoritatea psihoterapeutilor stiu foarte bine cat de com-
plicati poate fi terapia traumei — indiferent de teoria sau de
tehnicile care sunt utilizate. Intotdeauna existi riscul ca un
client si devini coplesit, si decompenseze, si fie anxios si sa
aibd atacuri de panici, flashback-uri sau, mai grav, si se re-
traumatizeze. Sunt frecvente rapoartele despre clienti care
au flashback-uri atit de coplesitoare in timpul sedintelor de
psihoterapie, incit confundi camera de terapie cu locul trau-
mei §i pe psihoterapeut cu autorul traumei. De asemenea, nu
este neobisnuit ca pe parcursul terapiei traumei unii clienti sa
ajungi incapabili de a functiona normal in vietile lor de zi cu
zi — o parte necesitind chiar si spitalizare. General vorbind,
lucrul cu trauma pare a fi mai nesigur decat alte domenii de
psihoterapie. Vorbim despre riscurile implicate, dar de obicei
nu scriem despre ele.

Riscurile inerente tratamentului psihoterapeutic al traumei nu
reprezinti o noutate, chiar daci tulburarea de stres posttrau-
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matic (TSPT) nu a apirut drept un diagnostic oficial pini
la publicarea DSM-III in 1980. In 1932, psihanalistul Sén-
dor Ferenczi a prezentat o lucrare curajoasi in fata celui de-al
doisprezecelea Congres international de psihanalizi, tinut la
Wiesbaden. In aceasti lucrare el a recunoscut fati de colegii
sdi faptul ci psihanaliza putea fi retraumatizanti: ,unii dintre
pacientii mei mi-au provocat foarte multi ingrijorare si rusi-
ne... [ei] au inceput si sufere de atacuri nocturne de anxietate,
chiar si de cogsmaruri severe, iar sedingele de analizi in repetate
rinduri au degenerat in atacuri de isterie anxioasi” (Ferenczi,
1949, p. 225). El a recunoscut faptul ci modalitatea obisnuita
de a explica astfel de fenomene intre colegii sii fusese aceea
de a invinoviti pacientul pentru ci avea ,0 rezisten{d prea pu-
ternicd sau ci suferise refuliri atit de severe, incit abreactia
si constientizarea puteau avea loc doar pargial”. Insi el a in-
vestigat mai profund: ,A trebuit si acord o libertate deplini
autocriticii. Am inceput si imi ascult pacientii...”. El a mers
mai departe si a presupus ci atit interpretirile premature, cit
si sentimentele neexprimate de contratransfer puteau conduce
la subminarea procesului terapeutic, inclusiv la decompensa-
rea pacientului pini la punctul ,reiteririlor halucinatorii ale
experientelor traumatice” (Ferenczi, 1949).

Intr-o lucrare mai recenti, dar la fel de curajoasi, ,Reli-
eving or Reliving Childhood Trauma?” (Alinarea sau retriirea
traumei din copilirie?), Onno van der Hart si Kathy Steel
(1997) ne amintesc faptul ci abordarea directd a amintirilor
traumatice nu este mereu folositoare si poate fi uneori viti-
mitoare pentru clientii nostri. Ei propun ca acei clieni care
nu sunt capabili si tolereze terapia traumei centratd pe amin-
tiri si beneficieze totusi de o terapie adaptati pentru a alina
simptomele, pentru a dezvolta abilitigile de coping si pentru a
imbunititi functionarea de zi cu zi.

Ce nu functioneazi corect cind terapia traumei devine
traumnatizantd? Cel mai mare risc ca un client si ajungi co-
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plesit si posibil retraumatizat ca urmare a terapiei apare cind
procesul terapeutic accelereazi mai mult decat poate gestiona
acesta. Acest lucru se intimpli adesea cind sunt presate sau
provocate si intre in constiingd mai multe amintiri — imagini,
fapte si/sau senzatii corporale — decit pot fi integrate deoda-
td. Principalul indicator al psihoterapiei excesiv de accelerate
este acela ci produce mai multi excitare in sistemul nervos
autonom (SNA) al clientului decit are acesta resurse fizice
si psihologice de a gestiona. Este aseminitor unui automobil
care ruleazi cu o vitezi iesitd de sub control, al cirui sofer nu
este capabil si giseasci si/sau si apese frinele.

DESPRE FRANARE $I ACCELERARE

Am invdfat mai mulfi prieteni s conducd. Intotdeauna lectiile au
avut loc in magina mea. Eu stateam in scaunul pasagerului, fard
comenzi duble. Fiind putin ingrijoratd de siguranta mea precum si
de a elevului §i a masinii mele, intotdeauna am inceput in acelasi
Jfel. Prima datd, inainte de a-i permite elevului sd lase masina sd
inainteze, l-am invdfat cum sd opreascd, cum sd frineze.

Elevul meu a fost instruit sd-si pund in mod repetat piciorul pe
pedala de frand, pand cand miscarea a fost automatad, corectd i re-
alizatd cu incredere fard a se uita. Doar cand elevul meu 5i cu mine
am fost siguri de abilitatea sa de a gasi pedala de frand si de a opri
magsina din reflex, am considerat cd este sigur sd foloseascd pedala
de acceleratie si sd invefe (incet) sd accelereze, in timp ce se intorcea
periodic la pedala de frind — oprire i pornire. Cu cat elevul meu
cdpata mai multd incredere in capacitatea sa de a manui magina §i
de afrina cind era nevoie, cu atdt avea curaj sd accelereze mai mult
(in limitele restrictiei de vitezd).

Sofatul in siguranti presupune frinarea atenti si la tim-
pul potrivit, combinati cu accelerarea in ritmul potrivit pentru
wrafic, pentru sofer si pentru vehicul. La fel se intimpli i in
cazul psihoterapiei traumei. Nu este recomandabil ca un psi-
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hoterapeut si accelereze procesele traumei la clienti sau ca un
client si accelereze citre propria traumi, pini cind fiecare nu
stie mai inti sd frineze, adici si incetineasci gi/sau si opreas-
ci procesul traumei — si poate si faci acest lucru in siguranti,
complet si cu incredere (Rothschild, 1999).

DE CE SA FRANEZ], SA INCETINESTI SAU SA OPRESTI
PROCESUL TERAPEUTIC?

Simptomele TSPT sunt epuizante. In mod obisnuit, cli-
entul cu TSPT are perioade alternante de energie frenetici si
de epuizare. Uneori procesul terapeutic este dificil, deoarece
clientul pur si simplu nu are resursele necesare pentru a se
concentra, a se confrunta sau a rezolva problemele curente.
Reducerea hiperexcitirii, atit in sedinta de psihoterapie, cat si
in viata de zi cu zi a clientului, nu numai ci ii va da acestuia
alinarea mult necesitati, dar ii va permite de asemenea si se
odihneasci mai eficient. Acest lucru ii va da in schimb o mai
mare capacitate si resursele si se confrunte cu trecutul siu tra-
umatic.

O analogie utili este compararea persoanei cu TSPT cu o
oali sub presiune. Trauma nerezolvati creeazi o extraordinari
cantitate de presiune atit in corp, cit si in minte sub forma
hiperexcitirii SNA. In cazul unei oale sub presiune moderni,
odati ce presiunea se acumuleazi, devine imposibil ca aceasta
sd fie deschisd, iar daci acest lucru ar fi posibil, ea ar exploda.
Mai intii trebuie eliberati presiunea incet, pugin cite putin.
Atunci, si doar atunci, se poate deschide oala in siguranti.

Acelasi principiu se aplici si in cazul SPT si TSPT. Daci
incerci si deschizi clientul fagi de traumi in timp ce presiunea
este extremd, risti explozia — care in cazul unui client poate
insemna decompensare, colaps, o boali gravi sau suicidul. Cu
toate acestea, daci se aplici judicios frinele pentru a se e/ibera
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presiunea treptat, intregul proces al psihoterapiei traumei de-
vine mai putin riscant. Fiecare client ar trebui evaluat in mod
individual. Unii necesiti o frinare mai relaxati decit algii. In
mod optim, ritmul terapiei nu ar trebui si fie mai incet decat
este necesar, dar nici mai rapid decat poate tolera clientul pen-
tru a isi mengine in acelasi timp functionarea de zi cu zi.

EVALUARE SI APRECIERE

Identificarea tipului de traumai si a tipului de client cu
care vi confruntati va fi foarte importanti pentru a vi ajuta si
determinati planul de interventie. Lenore Terr (1994) a dife-
rentiat doui tipuri de victime ale traumelor, Tipu/ I si Tipul
II. Initial ea a ficut aceasti distinctie in ceea ce priveste copiii.
Tipul I se referi la cei care au experimentat un singur eveni-
ment traumatic. Tipul II se referi la cei care au fost traumatizati
in mod repetat.

Sistemul de clasificare al lui Terr se aplici foarte bine in
cazul adultilor, cu toate ci este utili o discriminare suplimen-
tard. Ar trebui diferentiate doui subtipuri de indivizi traumatizati
ale Tipului II al lui Terr: Tipul IL4 sunt indivizi cu traume
multiple care au conditii de viati stabile ce le-au of erit suficiente
resurse pentru a fi capabili si separe evenimentele traumatice
individuale unele de altele. Acest tip de client poate vorbi des-
pre o singuri traumi la un moment dat si prin urmare poate
aborda traumele una cite una. Indivizii de Tipx/ IIB sunt atit
de coplesiti de traume multiple, incat sunt incapabili si separe
un eveniment traumatic de altul. Clientul de Tip IIB incepe
sd vorbeasci despre o traumi, insi giseste repede legituri cu
altele — si adesea lista se completeazi iar si iar.

Clientii de Tip IIB pot de asemenea si fie impirtiti in
doui categorii. Tipul IIB(R) se referi la cineva cu un mediu
de viati stabil, insd cu o complexitate a experientelor trau-
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matice atat de coplesitoare, incit nu si-a mai putut mengine
rezilienta. Specifici pentru acest tip de cliengi sunt supravie-
tuitorii Holocaustului, descrisi in studiul norvegian mai sus
mentionat, realizat de Malt si Weisaeth (1989). Tipul IIB(nR)
se referi la cineva care nu a dezvoltat niciodati resurse pentru
a rezista, dupd cum descrie Schore (1996).

Unul dintre motivele evaluirii tipului de traumi a clien-
tului este acela ci fiecare are nevoi terapeutice diferite, mai
ales in ceea ce priveste relatia terapeutici si transferul. Indi-
vizii de Tipul I si de Tipul IIA necesiti de obicei mai putini
atentie pentru relatia terapeutici si dezvolti un transfer mai
putin intens fatd de psihoterapeut. Mulsi dintre ei au inter-
nalizat deja resursele care le-ar putea fi oferite in cadrul unei
relatii de lungi duratj, centrati pe transfer. Aceasta nu in-
seamni cd nu vor apirea probleme legate de transfer; cu toa-
te acestea, in cazul acestui tip de persoane relatia terapeutici
este secundari, fiind centrali nevoia lor de a lucra cu anumite
amintiri traumatice. Dupi interviul si evaluarea initial3, cliengii
de Tipul I si Tipul ITIA pot de obicei si treacd rapid la lucrul
direct axat pe incidentul sau incidentele traumatice care i-au
adus la psihoterapie.

Pe de alti parte, pentru clientii de Tipul IIB (re)construi-
rea resurselor prin intermediul relagiei terapeutice va reprezenta
o conditie obligatorie pentru abordarea directid a amintirilor
traumatice. In cazul Tipului IIB(R) relatia terapeutici va ajuta
la refamiliarizarea clientului cu resursele pe care le-a avut, dar
cu care a pierdut contactul din cauza naturii complexe §i co-
plesitoare a traumelor pe care le-a suportat. In cazul clientului
de Tip IIB(nR) relatia terapeutici poate reprezenta intreaga
terapie, construirea resurselor si a rezilientei care nu au fost
niciodati dezvoltate. Nevoile speciale ale ambelor categorii de
clienti de Tip IIB vor fi discutate mai mult in sec{iunea urma-
toare, despre relagia terapeutica.
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Existd un tip aditional de client care meriti mentionat
cind vorbim despre clientii traumatizati. Acesta este repre-
zentat de clientul care are multe simptome ale TSPT, insi nu
mentioneazi nici un eveniment idensificabil care si il inca-
dreze in acest diagnostic. Scott si Stradling (1994) propun o
categorie diagnostici aditionali pe care o numesc ,prolonged
duress stress disorder” (PDSD), (tulburare de stres prelungit).
Stresul cronic, prelungit, din timpul varstei de dezvoltare (din
cauza neglijirii, a unei boli cronice, a unui sistem familial dis-
functional etc.) isi poate pune amprenta asupra sistemului
nervos autonom, aducindu-1 aproape de punctul de lupti, fugi
sau imobilizare. Nevoile acestui tip de client se aseamini ade-
sea cu cele ale clientului de Tipul IIB(nR). Cind acest lucru
se intimpld, metoda terapeutici cea mai utili poate fi si ea
aceeasi. In ambele cazuri, relatia terapeutici are potengialul de
a insufla multe dintre abilititile de coping si de rezilienti care
este posibil si fi lipsit in perioada de dezvoltare.

ROLUL RELATIEI TERAPEUTICE IN PSIHOTERAPIA
TRAUMEI

Poate exista o tendinti ca terapia traumei si fie concen-
tratd mai mult pe incidentele traumatice individuale decit pe
impactul general pe care o traumi il are asupra relatiilor interperso-
nale ale clientului, inclusiv asupra relatiei terapeutice. Aceasti
polarizare poate fi beneficd pentru unii clienti, iar pentru altii
poate fi nocivi. Este important si discutim rolul relagiei tera-
peutice in terapia traumei, cel puin pe scurt, pentru a sublinia
nevoile individuale ale cliengilor traumatizati.

Mai mult, corpul joaci un rol semnificativ in lucrul cu
relagia terapeutici, deoarece acordind atentie acestuia in timpul
concentririi pe interactiunea terapeut-client putem obtine foar-
te multe informatii. Observarea semnelor de excitare a siste-
mului nervos autonom, a tiparelor de tensiune si a miscirilor
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intengionale (denumirea lui Levine [1992] pentru contractiile
musculare usoare care ar putea indica o intengie comporta-
mentali care nu a fost indeplinit3) ar putea furniza ingelegerea
impactului relagiei dintre terapeut si client. In cazul unor cliengi
traumatizati, trauma este reconstituiti in cadrul transferului -
uneori sub formi de simptome psihologice (i.e. neincredere),
alteori sub formi de simptome somatice (precum in studiul de
caz de la pag. 204).

Schore (1996) sugereazi ci experientele din relagia tera-
peuticd sunt intipdrite in primul rind in memoria implici-
td, adesea schimband conexiunile sinaptice ale acestui sistem
mnezic in ceea ce priveste crearea de legituri afective si ata-
samentul. In cazul unora dintre clienti, atentia acordati relatiei
terapeutice va ajuta la transformarea amintirilor implicite ne-
gative ce tin de relatii, prin crearea unei noi intipiriri 4 unei
experiente pozitive a atasamentului. Cind acest proces este
realizat cu succes, clientul interiorizeazi o noui reprezentare
a unei relatii afectuoase, atit in minte, cat si in corp. Aceasta
nu schimbi trecutul clientului, insi ii va oferi un nou marker
somatic (Damasio, 1994) cind acesta se gindeste la relatii sau
anticipeazi ci va intra intr-una in viitor. Cind este realizat cu
succes, atagamentul pozitiv fatd de psihoterapeut poate trans-
forma evitarea sau frica de relatii interpersonale cu care clientul
s-a familiarizat in dorinta de a avea relatii sinitoase.

RELATIATERAPEUTICA:
IN PRIM PLAN SAU IN PLAN SECUND?

Este general acceptat faptul ci relatia terapeutici este cri-
ticd pentru rezultatul oricirei psihoterapii. Acest lucru nu este
mai putin adevirat in terapia traumei; cu toate acestea, relatia
terapeutici va avea o importanti variabili. Lucrul direct cu
amintirile traumatice nu ar trebui inceput inainte ca relagia
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terapeutici si fie siguri pentru client si acesta si se simti in si-
guranti cu terapeutul. Mulsi cliengi vor trece de aceasti etapi
foarte repede, uneori chiar in a doua sau a treia sedinga. Algii
vor avea nevoie de mai multe sedinte inainte si se simti in
siguranti cu terapeutul si cu procesul terapeutic. Principiile si
instrumentele descrise in capitolele urmitoare vor fi de ajutor,
in cazul acestor clienti, pentru pregitirea lor pentru dificulti-
tile pe care le vor intilni in cercetarea aminuntiti a amintirilor
traumatice prin intermediul modelelor de terapie a traumei
preferate de terapeutii lor.

De asemenea, existd un numir mare de clien{i traumatizati
pentru care dezvoltarea sentimentului de sigurantd in cadrul
relatiei terapeutice va dura foarte mult timp. In unele cazuri,
lucrul centrat pe sentimentul lor de siguranti in relagie poate
reprezenta de fapt o mare parte a terapiei, impingand lucrul
direct cu trauma in plan secundar. Pentru acesti cliengi va fi
importantd construirea de resurse, descrisi in urmitoarele
doui capitole: constienta corporali, frinarea, tonificarea cor-
porali, construirea de resurse, granitele, constienta duali etc.
Desi nu pot fi abordate in mod direct, problemele legate de
traumi nu vor fi evitate. In schimb, o mare parte a materialului
traumatic va apirea in cadrul interactiunii dintre terapeut si
client. Cand acest lucru se intimpli, trauma este abordati prin
intermediul transferului pe care clientul il dezvolti fagi de te-
rapeut, precum si prin propriile reactii de contratransfer ale
terapeutului. Acest tip de terapie a traumei este adesea dificila.
Cu toate acestea, ea poate fi foarte satisficitoare cind terapeutul
si clientul sunt dispusi si capabili si o duci la bun sfarsit.

Ce diferentiazi aceste tipuri de clienti traumatizati? De
ce relatia terapeutici are o importantd mai mare in cazul te-
rapiei lor? Ce se intimpli daci terapeutul interpreteazi gresit
si abordeaza in mod direct trauma prea devreme pentru acest
tip de client?
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Relatia terapeutici va reprezenta o urgenti pentru clientul
traumatizat Tipul IIB. In aceasti categorie este inclusi ceea
ce Judith Herman (1992) numeste TSPT complexi. Asa cum
am mentionat anterior, acesti clienti au suferit traume atit de
teribile si/sau multiple, incat le lipsesc resursele si rezilienga
necesare pentru ca abordarea directd a amintirilor traumatice
s fie constructiva. Tradarea increderii pare a constitui tema
centrald in imaginea de ansamblu a acestor clienti. Mulsi cli-
enti din aceasti categorie au suferit din cauza altora intr-un
el sau altul, fie prin neglijare, in perioada lor de dezvoltare, fie
prin victimizare cauzati de semeni, la orice virsti (abuz, asalt,
viol, incest, rizboi, torturi, violentd domestici etc.). Cu cit
acest lucru a avut loc mai devreme in viatd, cu atit mai mult
este afectatd abilitatea lor de a avea incredere in al{i oameni.
Cind victimizarea se intimpli mai tirziu in viat3, tridarea in-
crederii consolidate anterior devine problema mai importanta.
In unele cazuri, deficitele de dezvoltare (neglijare sau alte ese-
curi de structurare a unei legituri afective) pot de asemenea si
reprezinte un factor. Dupd cum am mentionat in Capitolul II,
esecul de a stabili atasamente poate contribui la vulnerabilita-
tea unui individ fati de dezvoltarea TSPT sau a altor tulburiri
(Schore, 1996).

La clientii care au suferit traume interpersonale creste
importanta abordirii problemelor de incredere in relagia tera-
peutici. Clientul care nu a reusit niciodati si aibd incredere
in altcineva va avea nevoie de o sansi pentru a construi incre-
derea. Individul a cirui incredere a fost tridati va avea nevoie
de sansa de a o restabili. Ambele procese necesitd mult timp.
Daci nu existi incredere, amintirile traumatice nu vor putea fi
confruntate in mod constructiv.

Pini nu se dobindeste increderea in terapeut, clientul nu
va avea un aliat alituri de care si isi confrunte traumele. Daci
amintirile traumatice sunt abordate direct inainte de dezvol-
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tarea acestei relatii de incredere, clientul se va afla in situagia
nefericiti de a se confrunta cu traumele sale (adesea in mod
repetat) de unul singur. In aceasti situatie, nu numai ci trau-
ma nu este rezolvati, dar ea poate fi de asemenea inriutigiti
in mod considerabil.

Reglarea afectului si a durerii

Cu toate ci Allan Schore (1994) nu analizeazi problema
increderii in mod direct, opera sa vasti din domeniul ataga-
mentului si al construirii de relatii afective timpurii contine
multe indicii pentru construirea unei relatii de incredere cu
clientul traumatizat Tipul IIB. Schore afirmi faptul ci rela-
tia afectivd dintre ingrijitor si bebelus este necesari pentru ca
acesta din urmai si-si dezvolte abilitatea de a-si regla propriile
emotii. El sugereazi ci aceastd capacitate creste de-a lungul
timpului, pe baza interactiunii dintre ingrijitor si copil, si are
trei faze critice: armonizare, nearmonizare si rearmonizare
(Schore, 1994). In mod esential, copilul si ingrijitorul inter-
actioneazi intr-un contact fatd in fati. Pe misuri ceacestainain-
teazd la un nivel tolerabil pentrubebelus, el rimane in contact
(armonizare). Cand nivelul de excitare creste prea mult — fie
din cauza exaltirii, fie din cauza furiei sau a dezaprobirii din
partea ingrijitorului — bebelusul intrerupe contactul (nearmo-
nizare). Cind nivelul excitatiei bebelusului se reduce din nou
pani la o limita tolerabili, acesta restabileste contactul cu in-
grijitorul — de obicei la un nivel de excitare mai mare decit a
fost tolerat mai inainte (rearmonizare) (Schore, 1994). Acest
tip de interactiune formeazi baza atasamentului si poate fi
esentiald pentru cresterea capacititii copilului (si mai tirziu a
adultului) de a regla stresul, emotia si durerea.

Cand Tony, in varstd de 6 ani, a cdzut §i s-a lovit la picior, a du-
rut-o foarte mult. In plus, ea a fost foarte speriatd cand a fost dusa
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la urgente intr-un cdrucior cu rotile pentru a i se sutura rana, iar
mamei sale i s-a spus sd astepte afard. Tony a devenit istericd. Pind
la urma doctorul i-a permis mamei sd stea in dreptul usii camerei
de urgente, unde Tony o putea vedea. Tony isi amintegte foarte clar
cum groaza §i durerea ei s-au redus semnificativ la vederea mamei
sale. Cand doctorul lucra la piciorul ei, Tony si-a mentinut ochii
fixafi pe mama sa.

Relatia terapeutici are multe implicatii. Majoritatea tera-
peutilor sunt familiarizagi cu functia ei de reglare emotionala.
Clientii instabili cauti adesea terapeutul, pe perioade variabile
de timp, cind sunt supirati, calmindu-se sau plingind eli-
berator cind il ziresc pe acesta in camera de asteptare ori la
auzul sunetului vocii sale la telefon. Existd cliengi care intre
sedinte sunt alinati doar de ascultarea mesajului de mesagerie
vocali al terapeutului.

Armonizare, nearmonizare si rearmonizare

Existd o enigmi in cazul unor clien{i traumatizagi Tipul
IIB. Increderea in terapeut poate creste in urma unui conflict (o
impresie sau o suspiciune de tridare sau un alt tip de ruptu-
rd), cu conditia ca acesta si fie urmat de o reparatie a relatiei
— nearmonizare §i rearmonizare. Cind riscul de conflict este
mare, ar fi o idee buni si fie pregitit clientul pentru perioa-
de in care poate avea impresia rinirii sau tradirii din partea
terapeutului. Pregitirea efectivi pentru astfel de situatii poa-
te contribui foarte mult la transformarea lor in evenimente
constructive.

Frank nu a avut niciodatd in viata lui pe cineva pe care sd se ba-
zeze. Ambii lui parinti fuseserd alcoolici, iar tatdl lui a fost violent.
Frank era un independent inversunat si se temea de intimitate. De
asemenea, el era instabil emotional. Avea dificultdti in a mentine
un locde muncd, deoarece era predispus citre izbucniri emotionale.
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Prima parte a psiboterapiei a fost centratd pe cresterea stabilita-
tii sale. Construirea de resurse (vezi capitolul urmadtor), atdt fizice,
cat i psihologice, a jucat un rol important in activitatea noastrd de
la inceput. Cu toate acestea, identificarea resurselor interpersonale
a fost dﬁc{[a’. Nivelul lui Frank de incredere in oricine era foar-
te scazut. Incd de la inceput am considerat cd Frank este un bun
candidat pentru incheierea prematurd a terapiei din cauza unui
conflict (nearmonizare). Totusi am amdnat si abordez subiectul
pdnd cand am dezvoltat pufin relatia. In tim pul unei sedinte de la
inceputul psihoterapiei, am discutat cu Frank despre probabilitatea
ca mai tarziu in terapie si ajungd atdt de suparat pe mime, incit
sd vrea sd renunte. El a fost de acord cd acest lucru era posibil; de
fapt, aceasta fusese o problemd cu cei trei psihoterapeuti anteriorsi.
Am discutat cu Frank despre conceptele lui Schore de armonizare,
nearmonizare §i rearmonizare, explica‘ndu-i cd nearmonizarea nu
numai cd era previzibild, dar era 5i de dorit. In lipsa ei nu exista
po:ibil itatea rearmonizdrii, care era necesard pentru intdrirea rela-
tiei. L-am intrebat de ce anume avusese nevoie in acele situatii in
care nu si-a putut rezolva supdrarea pe terapeutii anteriori? El a
sustinut cd terapeufii anteriori renunfaserd la orice responsabilitate
fata de sentimentele lui, cd nu _fuseserd dispusi sd ingeleagd ceea ce
Jfacuserd si, cel mai important, s isi ceard scuze. Discufia aceasta
cu Frank despre aceste aspecte, inainte ca lucrurile sd se intample,
m-a ajutat sd ii ineleg mai bine personalitatea si ranile psibhologice
suferite. El a putut sa-mi dezvdluie ulterior cd durerea provocatd
de violenta tatdlui sdu pdlea in comparatie cu cea provocatd de lipsa
acestuia de remugcare. Tatdl lui Frank nu si-a cerut niciodatd scuze
de la acesta pentru comportamentul siu violent.

Cateva saptamani mai tirziu, cind a trebuit sa reprogramez o
sedintd din cauza unei boli, Frank a devenit furios si s-a simtit
abandonat. El si-a anulat urmdtoarea sedintd, lasandu-mi in me-
sageria vocald mesajul cd md vasunael dacd 5i cand vadorio alta
programare. Deoarece pregatisem dinainte situafia, am avut con-
textul potrivit pentru a-{ contacta §i a-i reaminti de predictia an-
terioard. Am sugerat sa mai vind cel putin o datd pentru a discuta
ceea ce se intdmplase. El a fost de acord, dar era incd foarte furios.
In timpul sedingei, a pornit o tiradd verbald violentd care a tinut
mult timp. Cand a parut cd s-a descdrcat, am indraznit sd imi cer
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scuze cd nu am fost disponibild cand a avut nevoie. A fost sceptic
§i a avut nevoie de reasigurare cd eu chiar credeam ceea ce am spus
§i cd nu imi ceream scuze doar din cauza a ceea ce imi spusese mai
inainte. Cand i-am explicat cd puteam sd vdd si sd aud durerea din
spatele furiei sale 5i cd imi pdrea cu adevdrat rdu cd nu am fost acolo
pentru el, a inceput sd plangd. Cand si-a revenit a fost capabil sa
imi accepte scuzele si ne-am continuat lucrul. Aceasta a reprezentat
prima noastrd experien{d cu nearmonizarea §i rearmonizarea, insd

a fost departe de a fi ultima.

Un alt tip de nearmonizare se poate intimpla cand clientul
transferd amintirea atacatorului asupra terapeutului si devine
infricosat in prezenta sa. Cand are loc acest lucru, terapeutul
trebuie si-] ajute pe client si testeze realitatea si s3 o separe de
amintire. Acest tip de transfer nu este favorabil pentru tera-
pia traumei, deoarece clientul are nevoie ca terapeutul si-i fie
aliat. Lisarea unui client si se perpeleasci in acest tip de near-
monizare transferentiali poate fi foarte nocivi pentru procesul
terapeutic si ii poate intiri clientului o teami cd nimeni nu
este sigur.

Dupi cum se poate vedea, existi multe modalititi de a
realiza terapia traumei. Relagia terapeutici are o importanti
mai mare sau mai micd pentru aceasta in functie de nevoile
individuale ale clientului. Evaluarea tipului de client, precum
si a nivelului lui actual de functionare, va ajuta la determinarea
importantei care trebuie acordati relatiei.

SIGURANTA
In viata clientului
Prima reguli a oricirei terapii a traumei o reprezinti

siguranta (Herman, 1992). Aceasta se aplici nu doar cadrului
terapeutic, cit si viegii clientului. Nu este posibil si se rezol-
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ve o traumi daci clientul triieste intr-un mediu nesigur si/
sau traumatizant. Rezolvarea traumei presupune decuplarea
mecanismelor de apirare care au ajutat la gestionarea ei. Daci
o persoand trdieste incd intr-o situatie nesigurd sau traumati-
cd, acest lucru nu va fi posibil sau recomandabil. In acest caz,
primul pas trebuie s fie ajutarea clientului si fie si/sau si se
simtd in sigurantd. O mare parte a acestor lucruri reprezinti
o judecati de bun simg. De exemplu: o sotie victimi a violen-
tei domestice trebuie si fie separati in siguranti de sotul siu
violent; un client care a fost atacat in casa sa poate necesita si
instaleze incuietori suplimentare la usi si la ferestre; o victima
violati poate avea nevoie si astepte inainte de a se confrunta
cu amintirea violului pini cind violatorul este condamnat si
inchis etc.

O alti strategie de crestere a sigurantei din viata clientu-
lui este constituiti de identificarea si indepirtarea (temporari)
a cat mai multor stimuli declansatori cat este rezonabil posibil.
Uneori clientii vor protesta fad de indepirtarea acestora. Ei
insistd, de obicei, ci trebuie si invete sd triiasci cu fricile lor.
Cu toate acestea, uneori au nevoie de calmarea asociati inde-
partirii unui stimul declansator pentru a fi capabili mai tirziu
si tolereze si triiasci cu acesta. indepirtarca temporard a unui
stimul declansator, uneori, va reduce sau elimina efectul aces-
tuia si poate fi readus in viata clientului cu consecinge minime
sau inexistente.

Rodney a suferit frecvent episoade de depersonalizare. El pierduse
pur si simplu senzatia propriei pieli, ceea ce reprezintd o experientd
Sfoarte inspdimadntatoare. I-am sugerat cd ar putea-o recdpdta cu
ajutorul unui dus rece (diferenfa de temperaturd i-ar putea reda sen-
zafia pielsi, periferia corpului sdu, — vezi o discutie despre graniele
reprezentate de piele in Capitolul VII). Desi in principiu el a fost
de acord cu aceastd idee, era reticent sd o incerce, mi-a spus, deoarece
era ingrozit sd facd un dus. ,Ob!, i-am rdspuns, Ce faci in schimb?”.



CORPUL i§1 AMINTESTE _ 138_

»Doar imi tin rdsuflarea si fac totusi unul, cit de repede pot”, mi-a
rdspuns. El se supunea la aceastd torturd in fiecare zi. La acel mo-
ment eram mai pufin interesatd de motivul pentru care se temea
de dug decat de indepdrtarea acestei terori zilnice din viata lui —
oferindu-i astfel o anumitd alinare. Investigand in continuare, am
descoperit cd nu se temea de apd sau de actiunea de a se spdla, ci doar
de dus. L-am intrebat dacd ar putea sd isi spele parul in chiuveta
din bucdtdrie §i sd se spele pe corp cu buretele. Da, ambele optiuni ar
i bune. (Dacd spalatul in sine ar fi fost problema, ar fi fost nevoie de
putin mai multd ingeniozitate pentru a-i asigura o anumitd alina-
re in limitele unei bune igiene.) Am negociat ca el sd se opreascd din
a face dug timp de cel putin trei sptamani. Dupd patru saptamani
mi-a comunicat cd incepuse din nou sd facd dug zilnic. Incd nu ii
pldcea foarte mult, insd nu mai era terorizat de acesta. I ndepdrtarea
acelui stimul declansator pentru o perioadi scurtd de timp a fost
suficientd pentru a reduce puterea pe care o avea asupra lui.

In cadrul terapeutic

Nici o psihoterapie a traumei nu poate si nu ar trebui
sd aibd loc in lipsa unei relagii mature si sigure intre client
si terapeut. Bineingeles, nu este posibil ca un client si aiba
incredere completi intr-un psihoterapeut nou; nici nu ar fi
recomandabil. Insi trebuie si existe o bazi suficienti pentru
construirea increderii si un anumit timp pentru ca fiecare si
se obisnuiasci cu celilalt. Unele cazuri de esec terapeutic pot
fi puse pe seama aplicirii premature a tehnicilor — uneori in
timpul primei intélniri. Trebuie si existe cel putin o sedint3,
preferabil minim doui sau trei, inainte de a fi aplicate tehnici
de psihoterapie a traumei, pentru a i se acorda timp clientului
sd cunoasci terapeutul si si aibi incredere in el. Insi nu exista
o reguli generali. Unii clienti pot avea nevoie de ani pini
s fie pregititi s treacd de la construirea relatiei la abordarea
directd a amintirilor traumatice.
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DEZVOLTAREA RESURSELOR $I REFAMILIARIZAREA CU ELE

Cu cit un client are mai multe resurse, cu atat terapia este
mai usoari si prognosticul este mai bun. Cand realizim anam-
neza cazului, este bine si fim la fel de atenti la resurse, cit si
la traume. Este recomandabil si se evalueze resursele si si se
construiascd cele care lipsesc inainte de a se porni pe drumul
dificil al terapiei traumei, cu toate ci unele trebuie bineinteles
dezvoltate pe parcurs. Existd cinci categorii principale de re-
surse: functionale, fizice, psihologice, interpersonale si spirituale.

Resursele functionale includ aspectele practice, precum o
locuingd sigurd, o masini sigurd, incuietori in plus etc. In plus,
in timpul terapiei traumei poate fi necesar si furnizim resur-
se sub formi de contracte protective cu clientii. Aceasti idee
provine din Analiza tranzactionali (Goulding & Goulding,
1997). Un client traumatizat se confruntd adesea cu situatii
care oglindesc problemele care sunt explorate in terapie. Este
un fenomen enigmatic, dar obisnuit. Clientul care isi lucreazi
o traumi cauzati de un accident de masini este foarte aproa-
pe de a face altul; cel care isi lucreazi urmdrile unui viol este
urmirit noaptea etc. Termenul popular pentru acest fenomen
este ,sincronicitate”. Contractele de sigurantd pot fi utile in
aceste circumstante. De exemplu, poate fi util si se incheie
cu un client care isi lucreazi TSPT cauzati de un accident de
masind un contract care si vizeze acordarea unei atentii cres-
cute sofatului in siguranti sau un contract care vizeazi precautia
crescutd din timpul noptii cu un client care a fost atacat.

Forta fizici si agilitatea reprezinti exemple de resurse fizi-
ce. Pentru unii clienti va fi benefic antrenamentul cu greutiti,
care creste tonusul muscular. Pentru algii, tehnici care exer-
seazd misciri de protectie corporali, precum antrenamentul
de auto-apirare, vor fi suplimente utile la terapia traumei. In
general, construirea de resurse fizice va acorda multor clienti
un sentiment mai puternic de incredere.
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Daniel a suferit de anxietate de cand a supraviefuit in urma unui
cutremur puternic. Era hipervigilent, avea probleme de somn si
avea chiar dificultti in a face baie. Simfea cd trebuie sd fie me-
reu pregdtit pentru urmdtorul cutremur. Pe mdsurd ce vorbea, am
observat o disonantd in postura sa. El parea cd se lasd in mod con-
fortabil pe spate in scaun, insd picioarele ii erau agezate pe podea
intr-o manierd care sugera cd era pregdtit sd o ia la fugd. Cand
i-am evidentiat acest lucru, el a fost de acord cd nu era capabil s
se relaxeze in nici o situafie; se pregdtea mereu sd se arunce sub cea
mai apropiatd masd sau sd aler ge cdtre cel mai apropiat cadru deusd
pentru a se proteja. In plus, chiar in acel moment, ritmul sdu car-
diac era crescut §i palmele ii erau transpirate. L-am intrebat dacd
exersase vreuna dintre aceste manevre de apdrare. Nu fdcuse acest
lucru. I-am sugerat sd o facd acum, urmand impulsul picioarelor
sale deja pozitionate in mod defensiv. A facut-o, fugind cdtre usa
cabinetului. A deschis-o §i s-a ghemuit in cadrul usii. L-am incu-
rajat sd repete acea miscare de mai multe ori —de la scaun la cadrul
usti, la ghemuire. Dupd trei exersari I-am intrebat despre ritmul
sdu cardiac 5i despre umiditatea palmelor. Ambele se normalizaserd.
L-am incurajat pe Daniel sa continue sd exerseze acasd §i la mun-
cd, ga’:ind cele mai bune itinerare cdtre siguranfa. Ping saptamana
urmdtoare vigilenfa sa constantd se redusese in mod considerabil,
deoarece pand atunci el si-a ancorat in corp migcdrile defensive ne-
cesare pentru a ajunge la protectie in timpul unui cutremur.

Resursele psihologice includ (dar nu sunt limitate la) in-
teligenta, simul umorului, curiozitatea, creativitatea (inclusiv
talentele artistice si muzicale) si aproape toate mecanisme-
le de apirare. Ingelegerea mecanismelor de apirare ca repre-
zentiand strategii pozitive de coping de altidati oferd putere.
Fiecare reprezinti o resursd pozitivid. Singurele exceptii sunt
apiririle care rinesc alti oameni. Fiecare apirare a fost, la un
anumit moment, o incercare (de obicei incununati de succes)
de apirare a sinelui. Problema cu un mecanism de apirare nu
este mecanismul in sine, ci faptul ci este unilateral si, prin
urmare, limitat. Ceea ce lipseste fiecirui mecanism de apirare
este optiunea opusului siu (Rothschild, 1995b). Trei exemple:
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1. Apirarea prin retragere nu reprezinti o problemi in sine
— cine dintre noi nu are nevoie si se retragi uneori? Cu
toate acestea, o persoani se afli in dezavantaj cand este
capabild doar si se retragi si niciodati s interactione-
ze cu algii. Pe de alti parte, persoana care se teme si fie
singuri si trebuie intotdeauna si se afle in compania ce-
lorlalti — care nu are capacitatea de a se bucura de singu-
ritate — este la fel de defavorizata.

2. Persoana care intotdeauna isi exprimi furia cind este
stresatd este capabild si se apere, insi uneori cu pregul
indepirtirii celorlalti. Desi persoana care este incapabili
sd isi exprime furia poate evita alienarea, ea poate fi in-
capabili si se apere cind este necesar. Ambele strategii
reprezinti resurse.

3. Multi ar invidia un individ care se poate disocia atit de
mult la dentist, incat dureroasa lucrare si poati fi facutd
firi anestezie. Dar bineinteles ci disocierea necontrola-
ti de un asemenea calibru poate cauza probleme in alte
domenii ale functionirii de zi cu zi. Ceea ce trebuie ficut
intr-o astfel de situatie este ajutarea clientului si invete si
isi controleze disocierea, menginindu-si abilitatea de a o
realiza cind aceasta este utild (cum ar fi la dentist) si fiind
capabil si se mentini prezent cind acest lucru este mai
sigur sau mai util (de exemply, in timpul sofatului).

Solutia in cazul unui mecanism de apirare limitant nu
este indepirtarea acestuia, ci dezvoltarea polaritigii opuse
pentru a oferi echilibru si optiune. De asemenea, o astfel de
viziune pozitivi poate ajuta clientul care se simte rusinat de
modalititile sale de apirare.

Reteaua sociali actuali a unui client, inclusiv partenerul
de cuplu, ali membrii ai familiei si prietenii, constituie nu-
cleul resurselor interpersonale. In plus, amintirea persoanelor
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semnificative din trecutul clientului poate aduce la suprafaa’
sentimente si senzatii pozitive. Prietenii, parintii, bunicii, pro-
fesorii si vecinii de care clientul isi aminteste pot reprezenta cu
totii resurse puternice utilizate pentru a facilita terapia. Ani-
malele fac de asemenea parte din aceasti categorie. Animalele
de casi sunt adesea surse puternice de resurse — in special ani-
malele prezente, dar adesea si animalele din trecut.

Dragostea lui Alex pentru alpinism a fost intreruptd cand a
cazut grav. A suferit o contuzie i si-a rupt o mand. Patru ani mai
tarziu incd era bantuitd de imagini ale cdderii, uneori trezindu-se
cu transpirafii reci in miezul noptii. Cand mi-a spus despre cidere
a palit si respiratia i s-a accelerat. Soful ei nu era intelegitor. El
nu_fusese niciodatd de acord cu preferinta ei pentru acel sport si se
infuriase cand ea a fost ranitd. Faptul cd accidentul o bantuia in
continuare reprezenta pentru el o asigurare cd ea nu va mai face al-
pinism. Cand am explorat impreund consecingele accidentului (vezi
Capitolul VIII pentru expunerea motivelor care stau la baza abor-
darii in primul rand a consecingelor traumei), Alex si-a amintit ca
s-a simtit extrem de abandonatd de soful sau. Reactia lui a fost mai
dureroasd pentru Alex decat ranile ei fizice. Ea s-a intors acasd de
la spital avand nevoie de grija si afectiune, iar e a fost prea supdrat
pentru a ile oferi. El i-a satisfdcut nevoile de bazd, insd nu a fost
capabil sd ii ofere sprijinul afectiv de care avea nevoie. ,Cum ai
depdsit acel moment?’, am intrebat-o. ,$tii, a spus Alex, nu cred cd
as fi reugit dacd nu era cdinele meu Golden Retriever. Solo a stat cu
mine zi §i noapte, plecind de langd mine doar pentru scurte peri-
oade de timp’. Am incurajat-o sd-gi aducd aminte acum de atentia
lui Solo. Unde statea? Cum ii simfea blana in mana? Putea sd isi
aminteascd de caldura lui? Pe mdsurd ce isi aducea aminte contactul
cu Solo, Alex s-a calmat 5i a plans incet. S-a simfit impresionatd,
amintindu-§i de dragostea cdinelui pentru ea. Respiratia i s-a nor-
malizat si i-a revenit culoarea in obraji.

Resursele spirituale includ credinta intr-o putere superi-
oarid, adoptarea doctrinelor unei figuri religioase, aderarea la
o practici religioasd §i comuniunea cu natura. Utilizarea re-
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surselor spirituale ale unui client este uneori dificili pentru
terapeutul care are un sistem de credinge diferit. Trebuie si
acceptim aceasti reactie contratransferentiali, deoarece resur-
sele spirituale pot reprezenta ajutoare foarte puternice pentru
vindecarea bolilor traumatice. In plus, unele victime ale trau-
melor se simt tridate de credingele lor. Pentru acele persoane,
recipitarea relatiei pierdute cu spiritualitatea va constitui un
pas esential citre vindecare.

Uneori, ajutarea clientilor cu TSPT si priveasci la modul
in care au supravietuit traumelor si vietilor lor reprezinti un
sprijin in terapie. Fiecare supravieguitor al unei traume a avut
un anumit rol in supravieguirea sa, chiar daci a realizat acest
lucru prin imobilitate sau prin disociere. Prin intermediul
unui asemenea exercitiu, mulfi descoperi cit de multe resurse
au de fapt. Rezultatul poate fi foarte optimist. Si le reamin-
tim cliengilor despre resursele lor poate cel putin si previni
disperarea.

Arnold, in virstd de cincizeci de ani, seafla in pragul spitali-
zdrii. Degradarea sa in urma unui incident traumatic de la munca
a avut drept rezultat convingerea cd el nu mai avea nici o sperantd
§i cd nu mai putea fi ajutat. Se temea cd abilitatea lui de-a face
Jagd vietii era atdt de redusd, incdt spitalizarea era singura solufie.
Sofia sa I-a obligat sa md sune i sd facd o programare §i a trebuit
5 il conducd, deoarece anxietatea lui era prea mare ca sd poatd veni
singur. Pe parcursul interviului initial, Arnold a putut doar sa se
plangd in legaturd cu toate capacitifile pe care le pierduse: nu mai
putea sd munceascd, isi pierduse prietenii, toatd lumea il abandona,
era anxios tot timpul, nu putea sd facd nimic de unul singur. M-am
legat de acel ultim comentariu §i am observat ,Vid cd esti proaspdt
barbierit. Cine te-a bdrbierit astdzi?” ,De ce, eu am ficut-0.” a rds-
puns el. ,Cine te-a imbrdcat, atunci?” am intrebat eu in continuare.
»M-am imbrdcat singur”, a raspuns el un pic suspicios. Am insistat:
»Cine fi-a dat sd mandnci la micul dejun?”. ,Nu am mancat prea
mult”, a afirmat el. .E bine, am rdspuns, dar ce ai mancat, cine te-a
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hranit”. Ei bine, eu, bineingeles!", a raspuns el, incepand sd devind
putin iritat din cauza mea. Pind la finalul sedintei Arnold era pu-
tin incurajat. Se convinsese atdt de mult de neajutorarea sa totald,
incat uitase cd era incd foarte capabil sd isi satisfacd propriile tre-
buinte de bazd. Bineinteles cd acest unic interviu nu a reprezentat
o vindecare, insé a constituit un pas mic care i-a permis lui Arnold
sd rdmand acasg.

OAZE, ANCORE $§I LOCUL SIGUR
OAZE

Mulsi clienti traumatizati beneficiazi de pe urma impli-
cirii in activititi care ii fac si uite de trauma lor. Ceea ce func-
tioneazi este diferit pentru fiecare, insi activititile care distrag
atentia au trisituri comune. O o0azi trebuie si fie o activitate
care necesiti concentrare si atentie. Privitul la televizor sau
cititul nu functioneazi bine de obicei, deoarece este usor si
aluneci in propriile ginduri. De reguli, au efectul scontat acti-
unile care incd nu au devenit automate. De exemplu, tricotatul
va functiona pentru unii, dar nu pentru aceia care au ficut
acest lucru toati viaga lor — daci nu este ales un model extrem
de dificil, bineintgeles. Pentru unii va functiona activitatea de a
repara masina, pentru altii gridindritul; mulgi gisesc ci jocurile
pe calculator sau cu cirti functioneazi bine. Oricare activitate
este aleas3, calitatea sa de 0azi va fi recunoscuti prin intermediul
constientei corporale (vezi capitolul urmitor), prin reducerea
hiperexcitirii, precum si prin reducerea la ticere a dialogului
intern.

ANCORE

Conceptul de ancori provine din programarea neuroling-
visticd (NLP) (Bandler & Grinder, 1979), insi a fost adaptat
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pentru a fi utilizat in mai multe tipuri de psihoterapie a trau-
mei. O ancori este de fapt o resursi concreti, observabili (spre
deosebire de o resursi internd, cum ar fi increderea in sine).
Este preferabil ca ancora si fie aleasi din viata clientului, astfel
incit s poati fi utilizate amintirile pozitive atat ale corpului,
cit si ale mingii. Exemplele includ o persoani (bunici, un pro-
fesor special, un partener de cuplu), un animal (un animal de
casi preferat), un loc (acasi, un loc in naturi), un obiect (un
copac, o barci, o piatri), o activitate (inotul, plimbarea, gradi-
niritul). O ancori potriviti este aceea care ii di clientului un
sentiment (corporal si emotional) de alinare si o stare de bine.

Cand se abordeazi trauma, este util ca fiecare client si
stabileascd cel pugin o ancori pe care si o foloseasci drept in-
strument de franare oricind terapiadevine dificili. De aseme-
nea, ancorele pot fi improvizate prin introducerea unei resurse
observate anterior.

Cand, in timpul interviului de evaluare, Cynthia mi-a poves-
tit despre cea mai bund prietend a ei, am observat cd i s-a schimbat
comportamentul. Ea intrase in cabinet aproape cerandu-ji scuze,
temdtoare si suspicioasd. A stat cu umerii ldsafi, anxioasd 5i palida.
Totusi, cdnd a vorbit despre prietena ei, Cynthia s-a desfacut pur si
simplu; capul i s-a indreptat, iar pieptul i s-a largit. Obrajii i s-au
colorat, iar respiratia i s-a linistit. Am desenat o stea langa notitele
mele despre prietena ei. Mai tarziu in timpul interviului, Cynthia
a devenit foarte palidd in timp ce imi spunea despre multele traume
pe care le suferise. Mi-a mentionat cd inima ii bitea foarte tare.
In acel moment am intrerupt-o 5i i-am sugerat sd ne intoarcem la
unele lucruri pe care le mentionase anterior: ,Care era numele pri-
etenei tale? Am uitat sa mi-1 notez. Spune-mi cite ceva despre ea’.
Doar mentionarea prietenei sale i-a redus hiperexcitarea Cyntbiei.
In tim p ce vorbea despre aceasta i-a revenit culoarea in obraji i
mi-a spus cd ritmul cardiac i se incetinise. Cand a fost mai relaxatd,
a putut si relateze mai usor incidentele traumatice despre care con-
sidera cd ar trebui sd stiu.
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Ancorele pot fiutilizate de asemenea pentru resemnifica-
rea unui eveniment traumatic — nu este vorba despre a schimba
faptele, ci impresia interna.

Intr-o sedinti ulterioard din terapia Cynthiei, am putut sa
utilizez din nou subiectul prietenei celei mai bune. Cynthia tremura
pe mdsurd ce imi relata un incident de abuz din partea mamei sale.
Fusese ingrozitd si prea micd pentru a se putea apdra. Am intrebat-o
»Cum ar fi fost diferit acel incident dacd prietena ta cea mai bund
ar fi fost acolo?”. ,Ei, asta nu este posibil”, mi-a raspuns Cynthia,
~Nu o cunosteam atunci!”. Am insistat: ,Bineingeles, insd dacd ai
Ji cunoscut-o si dacd ar fi fost acolo atunci, ce ar fi fost diferit?’.
»Ei bine, ar fi oprit-o pe mama de tot. Prietena mea este mai mare
decdt era mama, ar fi putut sd o infrangd!” ,Dacd iti amintesti acel
incident acum,” i-am sugerat, .5i ifi imaginezi c.a' prietena ta este
acolo, ce simfi in corp?” ,Ma simt mai calmd. (Incepe sd plinga.)
Imi doresc sa fi fost acolo, a fost atit de groaznic!”. Lacrimile erau
calme §i vindecdtoare. Pentru prima datd, Cynthia incepea sd plan-
gdpentru suferinfa sa.

Introducerea unei ancore, in special a uneia din viaga actua-
13 a clientului, nu poate — in nici un fel — si schimbe realitatea,
insd ar putea si ofere o impresie noui si sa ajute la separarea
traumei trecute de viaga prezenti.

Utilizarea ancorei este usoari. Cand hiperexcitarea devine
prea ridicati, psihoterapeutul doar schimbi subiectul. ,Hai si
ne oprim pentru un moment. Spune-mi despre [introduceti
ancora]”. Conexiunea poate fi intirita prin oferirea unor indi-
cii senzoriali care sunt asociati cu ancora. Una dintre cele mai
mari dificultiti in ceea ce priveste utilizarea ancorelor este si
ne obisnuim si intrerupem ,fluxul” clientului. Atit terapeutul,
cit si clientul capiti o mai mare tolerantd pentru asemenea
intreruperi cand este clar cit de mult ajuti introducerea an-
corelor procesul terapeutic. Ancorele fac posibili continuarea
abordirii amintirilor dificile, in timp ce periodic se reduce ni-
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velul bazal al hiperexcitirii, firi si i se permiti si se acumu-
leze tot mai mult. De fiecare dati cind se utilizeazid ancora,
hiperexcitarea se reduce. Cand clientul reincepe si lucreze cu
trauma, o face dintr-un nivel mai scizut decit inaintea pauzei.
In acest mod, o amintire traumatici poate fi abordati in intre-
gime firi ca hiperexcitarea si iasd de sub control.

abordarea traumei — hiperexcitare — ancord —» excitare scizuti

Utilizarea ancorei este prezentati in sedinta de psihoterapie
detaliati la sfarsitul Capitolului V1.

LOCUL SIGUR

Locul sigur reprezinti o ancori specializati. A fost uti-
lizat pentru prima dati in hipnozi pentru reducerea stresului
provocat de lucrul cu amintirile traumatice (vezi de ex. Na-
pier, 1996). Un loc sigur reprezinti un loc de protectie actual
sau amintit (Jorgensen, 1992). Este preferabil ca locul sigur
sd reprezinte o locatie reald, materiald, pe care clientul a cu-
noscut-o in viatd. Ca atare, va exista o rezonan{i somatici in
amintirea acestuia — imagini, mirosuri, sunete etc., conectate
cu acel loc vor fi inregistrate toate ca urme ale memoriei sen-
zoriale — care il va face foarte accesibil si util pentru client.
Clientul isi poate imagina locul sigur in timpul perioadelor de
stres si de anxietate sau acesta poate fi utilizat precum oricare
altd ancori, pentru a reduce hiperexcitarea in timpul unei se-
dinge de psihoterapie.

§i cdnd nimic nu functioneaza?
)

Ciyiva cliengi vor pirea ci sunt incapabili s isi imagineze si/
sau si utilizeze imagini linistitoare ale ancorelor sau ale locurilor
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sigure. Ce se poate intimpla in cazul unor asemenea indivizi este
ci de fiecare dati cind incep si vizualizeze o ancori sau un loc
sigur, acestea devin intr-un fel contaminate §i nu mai oferi senti-
mentul de sigurangi. Aceasti capcani poate apirea cind clientul
este convins ci este controlat de fantezie §i nu ci el controleazi
fantezia. De exemplu, un client care are drept ancori pe bunicul
sdu iubitor isi va aminti dintr-o datid o dezamaigire din partea
acestuia sau un client va deveni speriat ci un loc sigur din padu-
re ar putea fi invadat. Cind se intdimpli acest lucru, terapeutul
trebuie si aiba o discutie sincera cu clientul sdu, in primul rind
amintindu-i acestuia ci este vorba de fantezia sa §i ci el poate
si faci orice isi doregte si apoi explicindu-i ci nu este nevoie de
ancora perfectd sau de locul sigur perfect, ci de unele care sunt
»suficient de bune”. Locul sigur §i persoana siguri din vizuali-
zarea sa pot fi controlate in feluri in care locurile i persoanele
reale nu pot fi. De exemplu, limitarea ancorei la amintirile cele
mai bune sau ideale in legituri cu bunicul. O alti strategie ar
putea fi vizualizarea unei bariere (vizibild sau invizibild) in jurul
locului sigur din pidure §i/sau a unor santinele postate pentru
protectie (Bodynamic, 1988-1992). In aceste circumstange sunt
adesea utile infrumusetirile imaginate care folosesc la intirirea
efectului calmant al ancorei sau al locului sigur.

Problemele legate de toleranga emotiilor pozitive pot limi-
ta de asemenea utilitatea unei ancore sau a unui loc sigur. Un
numir mic de cliengi vor deveni anxiosi cind isi imagineaza sau
chiar se afld in situagii sau au stiri afective pozitive. Pentru unii
cliengi cu TSPT este dificil si diferengieze reactiile sistemului
nervos sub formi de emotii pozitive (fericire, incintare etc.) de
cele sub formi de anxietate; ritmul cardiac crescut §i respiragia
mai rapidi le pot insoti pe ambele. Antrenamentul de congti-
entizare corporali (vezi capitolul urmitor) va ajuta la realizarea
acestei discriminiri, avind in vedere ci anxietatea este insogitd
de obicei de paloare si temperaturi scizuti a fegei si a extremiti-
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tilor, in timp ce incintarea si fericirea sunt insotite de obicei de
culoare si temperaturi intensificate.

O altid problemi legata de toleranga emotiilor pozitive apare
cind clientul se teme si se simtid bine deoarece anticipeazi ci
aceasti stare nu va dura. Din nou, congtienga corporali poate i
utili s3 ajute la recunoagterea faptului ci nici o stare emotionali
sau somatici nu dureazi pentru totdeauna. A inviga si fie atent
la Aluxul i refluxul senzagiilor somatice poate intiri ideea ci sta-
rile emogionale de asemenea au o ciclicitate.

IMPORTANTA TEORIEI

Una dintre modalitiile prin care psihoterapeutul poate
creste siguranta terapiei traumei este familiarizarea cu psiho-
terapia traumei. Cind terapeutul stie ceea ce face si motiva-
tia acelui lucru, va putea face mai pugine greseli. Teoria este
mai utild decit tehnica, deoarece tehnicile pot esua, in timp ce
teoria rareori dezamigeste. Cind cineva este foarte versat in
teoria traumei, nu este necesar nici micar si stie foarte multe
tehnici, deoarece se vor ivi idei de interventii din ingelegerea
si aplicarea teoriei la un anumit client, un anumit moment, o
anumitd traumi. Mai mult, cind un terapeut cunoaste foarte
bine teoria, devine posibil si adapteze terapia la nevoile cli-
entului mai degrabid decit si necesite adaptarea clientului la
ceringele unei tehnici specifice.

Citeodatd va fi chiar nevoie si i se predarea clientului
teoria in sine. Predarea teoriei este utild in special cind cli-
entul are traume multiple si nu este pregitit pentru aplicarea
tehnicilor. Doui exemple:

Fred s-a straduit o perioadd de timp sd faca legdtura intre
reactiile sale fiziologice debilitante si batdile pe care le-a primit
cand era copil. Stia in mod rational cd trebuia sd existe o cone-
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xiune, insd nu o putea simfi. Intr-o zi el a venit la terapie foarte
deprimat. Era ingrijorat deoarece ,avea ganduri de suicid” — ceea
ce era neobisnuit pentru el. Pe mdsurd ce am explorat sentimentele
lui 5i constienta sa corporald, el a inceput sd planga: ,Nu cd a5 vrea
sd mor, dar md simt atat de mort in interior”. Mi s-a format o
imagine in minte. L-am intrebat dacd a vazut vreodatd un soa-
rece prinsde o pisicd. Deoarece crescuse intr-o zond rurald, vazuse
de multe ori acest lucru; si-a amintit cd soarecele ,face pe mortul”.
I-am cerut sd se gandeascd la comportamentul soarecelui, ceea ce a
condus la o discutie despre sistemul nervos autonom si teoria reacti-
ilor de imobilizare. El a fost foarte impresionat, fiind capabil sa se
identifice cu soarecele care are talentul de a supravietui prin a face
pe mortul. El si-a amintit cd a fdcut acelasi lucru de mai multe ori,
ca reactie la batdi. Dupd cateva minute in care am ldsat informa-
tia sd isi facd efectul, a infeles. Fred a realizat cd pand la urma nu
avea ganduri de suicid, ci intra in legaturd cu propriul ,soarece”.
Usurarea lui era evidentd. Acea sedintd a reprezentat un catalizator
pentru ce s-a intamplat in continuare in terapie. Deoarece gdsi-
se o explicatie pozitivd pentru starea lui de letargie, el a devenit
mai putin temdtor fagd de identificarea altor senzatii corporale i
a legaturilor lor cu trecutul sdu traumatizat. Senzatii care inainte
erau inspdimantdtoare s-au transformat din dusmani in prieteni
(dupd cum un soarece face pe mortul pentru a supravietui).

Scott a venit la psihoterapie deoarece la doudzeci i ceva de
ani nu avea incredere in sine. O problemd importantd era inca-
pacitatea lui de a lua examenul de permis de conducere; picase de
numeroase ori. Se simfea ca un ratat — tofi prietenii sai luaserd
examenul si incepuserd sd conducd. Pirintii lui erau frustrafi si
nu puteau ingelege care era problema lui. Instructorul lui auto a
observat cd Scott putea conduce masina foarte competent uneori, in
timp ce alteori nici nu observa un camion care era chiar langd el.
Instructorul nu stia ce s mai facd.

Analizand mai indeaproape problema in timpul primei
noastre sedinge, modul in care Scott si-a descris dificultatea suna
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aproape ca un tip de disociere. El se ,zdpdcea”si pierdea din vedere
ceea ce facea i unde mergea. Pe mdsurd ce Scott imi descria acest
fenomen, a inceput sd se disocieze in mod similar chiar in timpul
sedintei de terapie. El a pierdut sirul a ceea ce urma sa spund, a
devenit foarte palid si imi auzea vocea ca de la o mare distanta.
Am schimbat subiectul, aducand in atentie ceva pozitiv mentionat
anterior §i s-a stabilizat. Atunci a fost capabil sd reia firul a ceea
ce intentionase sd spund.

Dupa ce am facut anamneza cazului, care a inclus mai multe
incidente traumatice anterioare, am mers mai departe explicindu-
i functia SNA si fenomenul de disociere. Scott a fost capabil sa isi
identifice cu usuringd reactia disociativa si sa speculeze in legdturd
cu cauza acesteia. Impactul a fost impresionant. Pind in sedinta
urmdtoare el nu s-a mai gandit la sine ca la un sofer incompetent si
bun de nimic. Si-a dat seama cd avea o dificultate de a conduce, nu
pentru cd era ceva intrinsec in neregula' cuel ci pentru cd a avut
unele experiente trecute care aveau incd un efect nociv asupra lui.
A putut sa le explice acest lucru parintilor si prietenilor sdi, care
majoritatea au devenit mai intelegdtori. In mod uimitor, a fost
capabil sd utilizeze informatiile si experienta de a controla diso-
cierea din timpul sedintei pentru a-5i scddea disocierea din timpul
sofatului. El isi distrdgea gandurile cdtre ceva pozitiv si apoi era
capabil sd isi concentreze atentia la drum. Scott a avut un succes
atat de mare, incat a putut sd ia examenul imediat dupd aceea. El,
instructorul, pdrintii si prietenii au fost uimifi cu totii.

Mai mult, deoarece perceptia lui Scott in ceea ce priveste pro-
blema lui s-a schimbat de la o inaptitudine inndscutd la una legata
de incidente traumatice trecute, el si-a schimbat imaginea de sine.
E! a inceput sd se perceapd pe sine ca pe cineva care are de depdsit
experiente anterioare §i nu ca pe un ,neghiob incapabil”. Aceas-
td schimbare i-a dat lui Scott curajul sd isi asume alte sarcini,
atat fizice, cat si interpersonale, despre care anterior credea cd
il depdseau.
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Bineinteles, asemenea schimbiri dramatice nu reprezinti
o reguli. Insi in multe situatii teoria constituie o cheie ce de-
blocheazi o multime de resurse.

RESPECTAREA DIFERENTELOR INDIVIDUALE

Putem reduce erorile terapeutice daci renuntim la ex-
pectanta ca o interventie si functioneze in acelasi fel pentru
doi clienti. In cazul in care o tehnici nu functioneazi, este
indicat ca terapeutul si incerce si determine cauza esecului
plecind de la momentul interventiei, tehnica aleasi sau modul
in care aceasta a fost aplicatd, nu de la client. Aveti in vedere
ci poate nu a fost inci descoperiti nevoia clientului. Aceastd
perspectivi il va ajuta pe terapeut si nu il invinoviteasci pe
client pentru ,rezistentd”. Mai mult, este o idee buni ca ori-
ce psihoterapeut care lucreazi cu TSPT si fie format in mai
multe metode. Acest lucru va contribui in mare misuri la asi-
gurarea faptului ci terapia este adaptati special pentru nevoile
clientului si nu invers. $i bineingeles ci terapeutul trebuie si
fie pregitit pentru acele situatii in care cea mai buni tehnicd
o reprezinti neaplicarea nici unei tehnici. Uneori cea mai efi-
cienti interventie este aceea de a fi alituri de client, vorbind
despre lucruri mondene.

ZECE FUNDAMENTE PENTRU O PSIHOTERAPIE
A TRAUMEI SIGURA

Lista urmitoare condenseazi cele mai importante puncte
ale terapiei traumei desfisurati in siguranti si serveste drept
un sumar al acestui capitol.

1. Mai intéi de toate: Construiti siguranta clientului in cadrul
terapiei si in afara ei.
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2. Dezvoltai o relatie buni intre terapeut si client ca o conditie
prealabili abordirii amintirilor traumatice sau aplicirii oricirei
tehnici — chiar daci acest lucru dureazi luni sau ani de zile.

3. Clientul si terapeutul trebuie s3 stipineasci aplicarea ,frinei”
inainte de a utiliza ,acceleratia”.

4. Identificarea §i dezvoltarea resurselor interne i externe ale cli-
entului.

5. Considerati apiririle ca fiind resurse. Nu ,scipati” niciodati cli-
entul de strategii de coping/mecanisme de apirare; in schimb,
creati mai multe optiuni.

6. Privigi sistemnul traumei precum o ,oali sub presiune”. Intot-
deauna lucrati pentru a reduce presiunea, niciodati pentru a o
creste.

7. Adaptati terapia la client, mai degrabi decit si asteptati si se
adapteze clientul la terapie. Acest lucru necesiti ca terapeutul
si cunoasci mai multe teorii §i modele terapeutice.

8. Aveti o cunoastere vasti a teoriei — atit psihologia, cit si fizi-
ologia traumei §i TSPT. Acest lucru reduce erorile si ii permi-
te terapeutului si creeze tehnici adaptate nevoilor unui client
specific.

9. Aveti in vedere clientul cu diferentele sale individuale si nu il
judecati pentru lipsa sa de compliangi sau pentru esecul unei
interventii. S3 nu vi asteptati niciodati ca o interventie s aibi
acelasi rezultat in doui cazuri.

10. Psihoterapeutul trebuie si fie pregitit, uneori — sau chiar pe
tot parcursul terapiei — si lase deoparte vreuna sau toate tehni-
cile si doar si vorbeasci cu clientul.

In capitolul urmitor vor fi prezentate principiile si teh-
nicile pentru a dezvolta resursele clientului, pentru incetinirea
procesului si pentru frinare.



CAPITOLUL SASE

CORPUL CA RESURSA

Indemn

Sufletu-i poate o simpld amagire,

Mintea poate n-are nici un sens.

84 pretuim agadar acea chemare

A celor ce putem gusta si simfi.
Piet Hein

Beneficiile potentiale ale posibilitatii de a folosi corpul
ca o resursi in terapia traumei si TSPT nu pot fi exagerate,
indiferent de modelul terapeutic. In acest capitol vor fi pre-
zentate strategii ce nu necesitd atingere si interventii de cres-
tere a resurselor somatice — transforménd corpul intr-un aliat.
Majoritatea ar trebui si giseasci ideile prezentate aici ca fiind
usor adaptabile propriului stilul de lucru.

CONSTIENTA CORPORALA

Utilizarea propriei constiente a clientului in ceea ce pri-
veste starea corpului siu — perceptia lui despre senzatiile coe-
xistente si precise care rezulti de la stimulii externi si interni
— reprezinti un instrument foarte util in tratamentul traumei
si TSPT. Constientizarea stimulilor senzoriali din prezent
reprezinti principala noastri conexiune cu aici §i acum; ea
constituie de asemenea o legituri directd cu emotiile noastre.
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Simpla constientizare corporali, utilizati ca un instrument
terapeutic, face posibili evaluarea, incetinirea si oprirea hipe-
rexcitirii traumnatice §i separarea trecutului de prezent. Mai
mult, constientizarea corporali reprezinti un prim pas citre
interpretarea memoriei somasice.

Practica focalizirii pe senzatiile si procesele corporale nu
este noud. Existd multe terapii centrate pe corp care, mai mult
sau mai putin, folosesc constientizarea corporali drept funda-
mentul sau anexa metodelor lor. Utilitatea cresterii constienti-
Zirii stirii corpului are origini strivechi in practicile orientale
de meditatie si yoga. Ideea utilizirii congtientizirii corporale
ca un instrument in psihoterapia occidentali a fost prezenta-
ti pentru prima dati de citre terapeutul Gestalt, Fritz Perls
in Ego, Hunger and Aggression (Eul, foamea si agresi'uitatea) in
1942. Apoi aceasta a fost popularizati in cartea sa din 1969,
In and Out of the Garbage Pail (In interiorul 5i in afara cosului
de gunoi). Exercitii de dezvoltare personali bazate pe princi-
piul constientizirii al lui Perls — urmirirea modificirilor in
constientizarea senzoriali clari a mediilor interne §i externe
— au fost publicate doi ani mai tirziu in Awareness: Exploring,
Experimenting, Experiencing (Constientizare: explorare, experi-
mentare, trdire) de citre John O. Stevens.

Acordarea de atentie corpului nu a fost un element central,
in mod obisnuit, in tratamentul psihoterapeutic al traumei si
TSPT. Cu toate ci s-a dovedit cd TSPT este insotitd de sen-
zaii corporale tulburitoare si comportamente evitante (APA,
1994),in psihoterapie nu s-a acordat prea des atentie senzatiilor
si miscdrii ca parte a strategiei de tratament a traumnei.

Ce este constienta corporald?

Este dificil de definit ceva atit de subiectiv precum congti-
enta corporald. Urmitoarea definitie trebuie si fie satisficitoare
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pentru scopul acestei discutii si pentru mentiunile ulterioare
din aceasti carte:

Constienta corporali presupune constientizarea precisi §i su-
biectivi a senzatiilor corporale care sunt provocate de stimuli ce
provin atit din afara, cit si din interiorul corpului.

Congstienta corporali depinde de constientizarea sem-
nalelor care vin de la sistemul nervos senzorial, despre care
am discutat anterior. Doar pentru a vi improspita memoria,
congtienta corporali generati de exteroceptori provine de la
stimuli care isi au originea in afara corpului (simgul tactil, gust,
miros, auz, viz).

Constienta corporali generati de interoceptori consti in
senzatii care provin din interiorul corpului (fesut conjunctiv,
muschi si viscere). Constienta corporald nu este o emotie pre-
cum ,frica”. Emotiile sunt identificate printr-o combinatie de
senzatii corporale distincte:

respiratie superficiali + ritm cardiac ridicat + transpiratii red = fricd

Termenii care ajuti la identificarea senzatiilor corporale
variate includ (dar nu sunt limitate la):

respiratie: localizare, vitezi §i profunzime; pozitia unei pirti a
corpului in spatiu; umiditatea pielii (uscatd sau umedi); cald,
umed; tensiune, relaxare; mare, mic; neliniste, calm; miscare, ne-
clintire; ameteal3; tremurat, furnicituri; presiune, intindere; ro-
tatie, riisucire; contractie, expansiune; puls, bitiile inimii; durere,
arsuri; vibratie, agitatie; slab, puternic; somnolent3, veghe; cis-
cat; lacrimi, plins; usor, grey; fin, aspru; strins, larg; strimb,
drept; echilibrat, instabil; drept, aplecat; fluturagi; tremurat;
gol, plin.
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DEZVOLTAREA CONSTIENTEI CORPORALE

Mulsi clienti au deja o idee clard despre ceea ce simt in
corp sivor putea si v comunice acest lucru. In cazul lor puteti
trece direct la utilizarea constientei lor corporale ca o resursi
(vezi capitolul urmitor). Cu toate acestea, existid unii clienti
care nu vor putea rispunde cind sunt intrebati ,Ce simti (sau
constientizezi) in corp chiar acum?” S-ar putea ca ei si nu-
si simtd deloc senzatiile corporale sau si simti ceva, dar si
nu aibi vocabularul ce descrie senzatiile respective. Altii vor
avea un contact atat de redus cu propriul corp, incit cind li
se adreseazi aceeasi intrebare, ei rispund cu un subiect total
diferit ,Simt precum ceea ce iti spuneam despre seful meu
siptimana trecutd...”

Dar nu vi pierdeti speranta. Majoritatea clientilor pot in-
vita si-si identifice senzatiile si si le acorde o mai mare atentie.
Mulsi chiar vor gisi experienta foarte satisficitoare. Exercitiul
urmitor ilustreazi constientizarea corporali elementari:

® Mai intdi, nu misca. Observd pozifia pe care o ai chiar acum.

® De ce senzatii devii constient? Exploreaza-ti intregul corp: ob-
servd-fi capul, gatul, pieptul, spatele, stomacul, fesele, picioarele,
talpile, bragele s mainile.

o Te simfi confortabil? — Nu te misca incd.

® Cum ifi dai seama dacd te simfi sau nu confortabil? Care senzafii
indicd confortul/disconfortul?

® Ai un impuls de a—fi schimba pozitia? — Nu o face incd, doar observa
impul sul.

® De unde vine acel impuls? Dacd fi-ai schimba pozifia, ce parte a
corpului ai schimba mai intdi? — Nu o face incd. M ai intdi urmd-
regte acel impuls pand la disconfortul care il motiveaza: Gatul ifi
este incordat? O zond incepe sd-fi amorfeascd? Degetele picioarelor
iti sunt reci?

® Acum urmeazd-fi impulsul si schimbd-fi pozifia. Ce schimbdri au
avut loc in corpul tau? Respiri mai usor? Ti s-a alinat o durere sau
o zond de incordare? Te simfi mai vigilent?
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® Dacd nu ai nici un impuls de a-fi schimba pozifia probabil ca te
simfi confortabil. Observa care indicii corporale ifi transmit sem-
nalul cd te simfi confortabil: Umerii tdi sunt relaxati? Respiratia ta
este profunda? Corpul tdu este in general cald?

o In continuare, schimbd-fi pozifia, fie cd te simfi sau nu confortabil
(din nou, dacd ai facut-o deja mai inainte). Schimba locul i felul
in care stai. Mutd-te in altd parte: Incearca un scaun nou, stai in
picioare sau aseazd-te pe podea. Asumd-fi o pozifie noud §i men-
tine-o. Apoi evalueaza din nou: Te simfi sau nu confortabil? Care
senzatii corporale ifi indicd: incordare, relaxare; cildura, frig; du-
rere; amortire; profunzimea si localizarea respiratiei etc. De aceastd
datd observd de asemenea dacd esti mai alert sau mai vigilent in
aceastd pozitie decdt in cea anterioard.

o Incearcd o a treia pozitie. Evalueazi la fel ca mai sus.

® Noteazd-fi repede cateva insemndri despre experienfa ta, pdstrand
limbajul senzatiei corporale: incordare, temperaturd, respiratie etc.
»Cand stiateam in scaunul meu am simtit incordare in umeri si tal-
pile imi erau calde. Cand m-am migcat ca sd stau in picioare pe
podea, talpile mi-au devenit reci 5i umerii mi s-au relaxat...”

Exerciiul de mai sus poate fi adaptat pentru cliengi. Ii va
ajuta pe multi s3 inteleagi ideea de identificare a senzatiilor
corporale, desi unii nu o vor face. Continuarea exercitiului in
urmitoarele sedinge de terapie, cu intrebiri despre constienga
corporali va intiri §i dezvolta mai mult aceasti resursa.

Pentru clientii care nu pot diferentia senzatiile cind isi
exploreazi corpul, pot fi utile intrebiri specifice: ,Care este
senzatia din stomacul tiu chiar acum?”, ,Care este tempera-
tura miinilor tale?”, ,Observi unde se duce respiratia ta?” etc.

In cazul acelora pentru care intregul subiect de constienti
corporali este totusi prea striin, infricogitor, prematur si/sau
frustrant, adesea este posibil ca acesta si fie abordat mai intai
indirect. O modalitate de a incuraja constientizarea corporali
la asemenea clienti este prin a le cere pirerea despre tempe-
ratura camerei, daci perna de pe scaun este moale sau fermi
ori daci le e sete si doresc si bea ceva. O altd strategie de
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a dezvolta constientizarea corporali ar fi explorarea simgului
kinestezic: ,Firi si privesti, poti si iti dai seama cum ii sunt
pozitionate picioarele (sau mainile) chiar acum?”

Angie incerca sd stea departe de soful ei abuziv. Uneori el apdrea in
locul unde ea locuia, iar ea pleca cu el. Abia mai tarziu isi didea sea-
ma cd facuse o greseald. Era ca §i cum intra intr-o stare modificata
de congtiingd. O supdra foarte mult cd nu isi putea controla com-
portamentul, fard a mai vorbi de faptul cd nu putea si descrie acea
stare; se simfea prost i ii era rusine. Congtientizarea corporald a fost
in general dificila pentru Angie, insd desi simgea un anumit grad de
anxietate, era dispusd i incerce. Am hotarat sd nu o intreb in mod
specific despre corpul ei, deoarece ea s-ar fi putut simfi repede frus-
tratd dacd nu ar fi dat raspunsul ,corect”. Am intrebat-o in schimb
»Pofi simfi scaunul de sub sezutul tau?” Putea sd il simta. Am riscat:
oCum se simte?” Ea a putut descrie cum se simgea consistenta pernet,
precum si faptul cd scaunul era instabil deoarece un picior era putin
mai scurt decdt celelalte. ,Te simti mai anxioasd, mai putin sau la
fel de anxioasd fafi de cand @ sosit?”. Ea se simfea o idee mai pufin
anxioasd. Pand aici, toate bune; puteam sd indrdznesc putin mai
mult. , Tu pofi simfi acum scaunul de sub tine. Consideri cd atunci
cand soful tdu este langad tine ai putea simfi scaunul?’. Interesul ei
a crescut cand a rdspuns la intrebare: »INu, nu cred ca as putea. De
Jfapt, nu cred cd pot simgi nimic cand sunt in preajma lui’. Pentru
prima datd, putea descrie un aspect al stdrii ei modificate: absenta
senzatiilor. Prin intermediul acestei scurte conexiuni cu corpul
ei, Angie a inceput deja sd ingeleagd cd dacd nu putea simfi nimic
in prezenta sofului ei, ea consimtea cu usurinfd. Acesta a repre-
zentat un pas mic pe calea spre dobandirea controlului asupra
propriei viefi.

In citeva cazuri va fi posibili eliminarea unor simpto-
me ale traumei doar prin utilizarea constientizirii corporale.
O asemenea interventie nu va rezolva neapirat trauma, insi
poate contribui mult la restabilirea functionirii normale. In
acel moment, clientul va fi mult mai bine pozitionat pentru a
decide directia terapiei sale.
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Carl a inceput sd aiba flashback-uri periodice 5i atacuri de panicd
frecvente in adolescentd, dupa doud experiente neplicute in urma
consumului de LSD. A apelat la ajutorul medicului, dar fard nici
un folos. La varsta de 25 de ani, s-a hotdrat sd incerce psihoterapia.
Dupa cateva sedinge, Carl a putut si identifice §i si descrie ce anume
initia atacurile de panicd actuale. Era o senzafie viscerald distinc-
£, pe care a recunoscut-o ca precedand declansarea unui flashback.
Cand simfea acea senzafie, se temea cd urma sd aibd un alt flashback
§i intra in panicd. Nu il ajuta faptul cd frecventa flashback-urilor
propriu-zise descrestea. Acea senzatie viscerald il speria si declansa
atacurile de panicd.

Am discutat despre alternativele sale. Existau doud directii posibile
pentru terapia sa: (1) concentrarea pe situafia aici §i acum (senzafia
viscerald i atacurile de panicd) sau (2) sondarea trecutului (expe-
rientele nepldcute provocate de consumul de LSD). Carl nu vroia
sd se apropie de amintirile acelor experiente provocate de LSD, insd
era dispus sd lucreze centrat pe situafia sa actuald. In continuare,
am dezvoltat constientizarea corporald §i am explorat modul specific
in care simfea senzafia viscerald cand aceasta apirea. I-am cerut lui
Carl s devind un detectiv si de fiecare datd cand ii apdrea senzafia,
sd noteze cu atentie la ce ord, in ce circumstante, cat de mult dura etc.
Pe parcursul saptamanilor urmdtoare el a aflat cd avea de obicei sen-
zatia aceea in cursul diminefii, in zilele in care era constipat. In zilele
in care avea scaun dimineafa, nu se mai confrunta cu nici o senzatie
§i nici nu mai era panicat. Atunci direcfia a devenit clard.
Urmatoarea sarcind a fost ca el sa-si observe rutina de dimineatd
si meniul de la micul dejun pentru a afla ce era diferit in zilele fard
panicd. Acest lucru a fost simplu. In diminefile in care se trezea cu
cel pufin o ord si jumdtate inainte sd trebuiascd sd plece la serviciu
§i apuca sd mdnadnce micul dejun, era in reguld. In diminefile cu
panicd, sdrise din pat cu doar o jumdtate de ord inainte de a fugi
pe usd, band rapid o ceascd de cafea §i trecand cu totul peste micul
dejun. I-am sugerat cd efectul cafeinei nemoderat de proteine sau
carbobidrati impreund cu scdderea glicemiei cauzate de sdrirea peste
micul dejun au contribuit probabil la vulnerabilitatea luila panica
in acele zile. Carl a inceput de bund voie un program riguros de
trezit devreme si mic dejun zilnic. Intr-o perioada de timp foarte
scurtd, atacurile de panicd au dispdrut in intregime. In acel punct, el
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a decis sd intrerupd terapia, avand in vedere cd obiectivul sdu fusese
atins. Cu toate acestea, experienfa sa cu psihoterapia a fost atdt de
pozitivd, incit era hotdrat sd revind in decursul anului pentru a-§i
aborda temerile de flashback-uri si impactul experientelor neplacute
legate de consumul de LSD.

O atentionare: Existi mai multe situatii in care este con-
traindicati invitarea constientizirii corporale. Iati doud exem-
ple (cu siguranti exist si altele): (1) Unele traume sunt atit de
diunitoare pentru integritatea corporali, incit orice incercare
de a simti corpul va accelera prea mult contactul cu trauma
sau traumele, provocind sentimente coplesitoare si riscind
decompensarea; (2) existi clienti care se vor simti presati si-si
simti corpul ,in mod corect” si astfel vor dezvolta un tip de
anxietate de performanti. In cazul unor astfel de clienti sarci-
na dezvoltirii constientizirii corporale trebuie lisati deoparte
in favoare activititilor ale ciror fundamente au fost descrise
in capitolul anterior — dezvoltarea sigurantei, stabilirea relatiei
terapeutice, construirea resurselor interne si externe, identi-
ficarea oazelor. Mai tirziu, cind astfel de clienti se simt mai
calmi, forarea in teritoriul intimidant al senzatiilor corporale
devine de obicei mai gestionabili.

IMPRIETENIREA CU SENZATIILE

Dupi cum poate fi vizut in studiul de caz anterior, cli-
entii cu TSPT, in special cei cu anxietate si atacuri de panici,
ajung adesea si-si considere senzatiile corporale curente ca fi-
ind periculoase cind le amintesc de trauma anterioari. Cind
diferentierea senzatiilor sigure de cele periculoase nu este
posibild, toate senzatiile pot fi percepute ca fiind periculoase.
Printr-un antrenament de constientizare corporali realizat la
momentul si in ritmul potrivit, un client poate fi obisnuit din
nou cu rolul prietenos al senzatiilor.
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Senzatiile reprezinti un reper. Ele ne anunti cind suntem
obositi, alertati, infometati, situi, insetati, indestulati, infrigu-
rati, incilziti, simgim confort sau disconfort, suntem fericiti,
tristi etc. In cazul cliengilor care se tem si-si simti senzatiile
sau al celor care isi doresc s nu le fi avut, poate fi edificatoare
explorarea consecintelor faptului de a nu putea simgi durerea
sau senzatiile care indici frica. Cum ai stii dacd oala este prea
JSrerbinte pentru a putea fi atinsa? Ai putea si te arzi §i sd nu-fi
dai seama. Cum ai sti care sunt limitele exercitiului fizic? Te-ai
rdni in mod frecvent. Dacd nu ai simfi frica, cum ai §ti sd nu te
plimbi singur pe o stradd pardsitd sau sd nu te apropii de un cdine
pe stradd? Nu dureazi mult pani cind ei realizeazi ci viaga ar
fi foarte periculoasi daci senzatiile si emotiile nu ar putea fi
percepute.

Prin intermediul antrenamentului progresiv de constien-
tizare corporali, clientii devin familiarizagi cu propriile senzatii
corporale. De obicei, ei descoperi c3, cu cit le cunosc mai bine,
cu atit ele devin mai putin infricositoare.

CONSTIENTA CORPORALA
SI BAZA IDENTIFICARII EMOTIILOR

Vi puteti aminti, din expunerea din Capitolul III a teoriei
lui Damasio despre markerii somatici, c fiecare emotie are un
set discret de senzatii corporale asociate ei, cu toate ci senza-
tiile corporale individuale pot fi comune mai multor emotii.
In cazul clientilor care nu isi pot identifica si denumi emoti-
ile (termenul clinic este alexitimici), realizarea constientizirii
corporale este inestimabila.

O strategie de a ajuta clientii si-si identifice emotiile
presupune profitarea de situatiile in care terapeutul observi
o expresie emotionali la client: expresie faciali, posturi, tona-
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litatea vocii. Acesta este un moment bun pentru a intrerupe
discugia sau tehnica in curs si a intreba clientul: ,De ce anu-
me esti constient in corpul tiu chiar acum?” sau, mai specific
»Ail observat ci tocmai {i s-a modificat respiratia (sau ci ti
s-a incins faga, sau cit de greu {i-a fost si inghiti acum un
moment)?”.

Asocierea progresivi a stirilor corporale se poate acumu-
la pini cind clientul experimenteazi mai multe simultan. In
acel moment clientul poate fi intrebat daci anterior in viata
sa a mai experimentat acele senzatii impreuni si, daci da, ce
emotie simgea atunci. O altd posibilitate este si externalizim
experienta prin a intreba clientul ce ar simti altcineva daci ar
avea aceleasi senzatii corporale.

CORPUL CA ANCORA

Constientizarea senzatiilor corporale curente poate an-
cora o persoani in prezent, aici si acum, facilitind separarea
trecutului de prezent. E mai putin probabil ca o persoani
sd rimani pierdutid sau blocati in trecut si in acelasi timp sa
fie constientd de senzatiile sale corporale. Acest aspect este
foarte important cind se lucreazi cu trauma §i cu TSPT, de-
oarece atractia citre amintirile din trecut poate fi mare, iar
decompensarea severi. Simtirea corpului este o activitate din
prezent. O persoani isi poate aminti o senzagie, insi simte
senzatia amintitd acum. Bineinteles, unii clienfi vor avea ne-
voie si li se reaminteasci aditional acest lucru, cind senzatiile
declanseazi un flashback.

CONSTIENTIZAREA CORPORALA
CA O ANCORA VERSUS CATALIZATOR

Acest scurt episod urmitor, Charlie si ciinele, Partea a
III-a ilustreazi utilizarea constientizirii corporale ca o ancori.
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A fost esential sa-1 ajut pe Charlie sd se concentreze asupra
constientizdrii sale corporale, pentru calmarea si dezghetarea std-
rii lui de imobilitate. I-am indreptat atentia asupra corpului siu
in mod repetat: ,Ce se intdmpld in corpul tdu chiar acum? §i de
@ altceva esti constient?”. Picioarele ii erau ingepenite, respiratia
limitatd, gura ii era uscatd §i inima ii bdtea foarte tare. Din feri-
cire Charlie avea un sim¢ al propriului corp bine dezvoltat si I-am
utilizat in avantajul lui. Am continuat sa il conduc citre aceleasi
zone pentru a evalua nuanfe ale schimbdrilor din picioare, respi-
ratie, inimd §i gurd. Cu cdt si-a explorat corpul mai mult, cu atit
s-a simgit mai calm. Cu fiecare reprizd, picioarele i s-au destins,
respiratia §i ritmul cardiac i s-au relaxat; doar usciciunea gurii a
persistat fard alinare.

Cind obiectivul il reprezinti ancorarea, intrebirile de
constientizare corporali trebuie si aibi un ritm destul de ra-
pid — firi a exagera, insi si nu permiti clientului si se con-
centreze pe o singuri senzatie pentru o perioadi prea lungi
de timp. De asemenea, intrebirile trebuie formulate la timpul
prezent. Scopul este acela de a-1 pistra pe client aici si acum.
Acest tip de intrebiri rapide despre constientizarea corporali
este utilizat pentru a reduce o parte a presiunii. Opusul, ina-
intarea cu incetinitorul, insistarea asupra unei singure senzatii,
riscd s riscoleasci mai multe amintiri. (Acest lucru ar fi fost
contraindicat pentru Charlie, deoarece nu era pregatit sd facd fata
la mai multe in acel moment — oala sub presiune era deja la presi-
une maximd.)

Contrar asteptirilor, clientii devin mai pugin anxiosi §i nu
mai mult, cind sunt incurajagi si-si observe si si-si descrie
senzatiile corporale prin aceasti metodi de explorare rapidi.
Odati ce devin priceputi la acest lucru, multi clienti mentio-
neazi ci pentru ei reprezinti o alinare si modifice focalizarea
citre senzatiile curente pe parcursul terapiei traumei. Con-
stientizarea corporalid poate deveni o conexiune sigurid cu
prezentul.
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De asemenea, constientizarea corporali poate fi utilizata
pentru a intiri ancorele si locurile sigure, asa cum am prezen-
tat anterior. Cu cat este mai mare gradul de senzatii corporale
pozitive asociate cu ele, cu atit vor avea un efect de calmare
mai mare.

CORPUL DREPT REPER

Monitorizarea senzatiilor corporale ale clientului, in spe-
cial a celor care surprind starea sistemului nervos autonom
(SNA) (vezi Figura 3.1., p. 72), furnizeazi un ghid de incre-
dere pentru stabilirea ritmului terapiei.

Abilitatea de a recunoaste indiciile hiperexcitirii, ale ac-
tivarii in exces a SNA reprezinti o capacitate usor de format.
Insa precum orice abilitate, ea necesiti exersare. Observind
ceea ce se intimpli cu clientul, terapeutul obgine un reper valo-
ros si obiectiv pentru identificarea stirii de excitare a acestuia.
De asemenea, poate fi utild invitarea clientului si recunoasci
semnele activirii SNA la propria persoani — pentru a cistiga
o mai mare constientizare corporali, o mai mare cunoastere de
sine §i autocontrol.

SNA nu reprezinti singurul reper utilizabil in terapia
traumei. Poate fi utild observarea altor tipuri de constientd
corporali: incordare, deranjament stomacal, modificiri vizuale
sau auditive etc. Uneori va fi util si se aleagi o singuri senzatie
si sd se urmireascd modificirile ei pe misuri ce terapia pro-
greseazi (vezi sedinta detaliati de la sfarsitul acestui capitol).

LIMITE
Observatiile terapeutului combinate cu feedback-ul sen-

zorial de la client despre starea SNA reprezinti una dintre cele
mai puternice metode disponibile terapeutului care lucreazi
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cu trauma pentru a gisi ritmul terapiei. Insi existi anumite
limite ale acestor observatii.

Observarea nuantei pielii este un mijloc foarte important
de evaluare a stirii SNA, deoarece pielea — in special cea a
fetei — se afli de obicei la vedere. Bineinteles ci acest lucru e
mai usor in cazul cliengilor cu piele deschisi la culoare; pe de
altd parte, si pielea inchisi la culoare se inroseste sau devine
palidi. Este doar o chestiune de obisnuire a ochilor pentru
a recunoaste aceste modificiri. O piele inchisi la culoare nu
roseste in acelasi fel ca una deschisi la culoare. Odati cu cres-
terea fluxului sanguin din piele, aceasta devine si mai inchisi
la culoare. In acelasi mod, ea nu pileste albindu-se, ci cind
pierde pigmentul rosu cauzat de prezenta singelui, devine mai
mult gri decit maronie.

Bineinteles ci terapeutul cu dizabilititi vizuale este limitat
in ceea ce priveste sarcina de a observa excitarea SNA. Unele
dintre aceste limitiri pot fi totusi transformate in avantaje. Cli-
entul trebuie si furnizeze acele informatii pe care terapeutul nu
le poate observa direct, exersaindu-si observarea si comunicarea
senzatiilor. O problemi aseminitoare apare in cazul clientilor
a ciror hiperexcitare este in mod evident inriutisiti de contac-
tul vizual. Pentru acesti clienti poate fi foarte utild intoarcerea
sau schimbarea directiei privirii terapeutului pentru o perioadi.
Cind se intimpla acest lucru, profitati de situatie: ,Este foarte
in reguli pentru mine si nu te privesc. Totusi, din moment ce
nu te pot vedea, voi avea nevoie de putin ajutor. Spune-mi, care
este temperatura fetei tale chiar acum?” (Temperatura ridicati
este asociatd cu inrosirea; pielea rece cu paloarea.) ,Unde se
duce majoritatea aerului inspirat — pieptul tiu se misci in sus
si in jos sau abdomenul in afari si induntru?” etc. Clientii aflati
intr-o astfel de situatie sunt de obicei foarte dispusi si ajute —
chiar si cand abilitigile lor de constientizare corporali par si fie
minime in alte circumstante.
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EVALUAREA SIMODERAREA HIPEREXCITARII

Evaluarea SNA prin intermediul observirii realizate de
terapeut si a constientei corporale a clientului poate creste
fidelitatea popularei scale SUDS (Scala Unitigilor Subiecti-
ve de Disconfort”) (Wolpe, 1969). Dupi cum ii indici titlul,
aceasta constituie o misuri subiectivi. Clientul isi comunici
opinia despre propria stare emotionald pe o scali de la 1 la 10,
1 = calm in totalitate, 10 = cel mai tulburat posibil. Terapeutul
obtine o evaluare aditionali prin observarea SNA, atit vizual,
cit si prin feedback-ul clientului despre constientizarea sen-
zoriali. De exemplu, nu rareori se intimpli ca unii cliengi si
comunice o estimare SUDS scizuti, in timp ce inima le bate
foarte repede sau le transpird miinile (semne ale unei exci-
tiri mari a SNA), ceea ce ar putea indica o anxietate de fond
care este intr-un anumit fel disociati. Utilizarea atit a SUDS,
cit si a observirii SNA ii furnizeazi terapeutului informatii
importante despre situatiile in care existi concordanti sau ne-
concordanti intre acestea.

Odati invitati indicatorii, inducerea ritmului potrivit te-
rapiei este posibild doar cind sunt utilizate tehnicile potrivite.
Cazul urmitor reprezinti un exemplu a ceea ce poate si nu
functioneze bine.

Grette a fost agresatd cand era mic copil. Pe mdsurd ce ea a crescut,
au apdrut o multime de probleme emotionale. A venit la psihote-
rapie cand avea treizeci §i ceva de ani, foarte decompensatd 5i in-
grozitd de nevoia de a confrunta amintirile atacului. Dupd multe,
multe sedinte in care am ajutat-o sd se stabilizeze, sd dezvolte o
relatie terapeuticd etc., ea a venit la terapie intr-o zi cu un curaj
nou descoperit de a-mi spune despre incident. Am ascultat-o, ambe-
le fiind impresionate si incremenite. Eram multumitd de faptul ca
s-a simfit pregdtitd sd isi exploreze trauma in mod amdnuntit si

* Subjective Units of Disturbance Scale (Ib. eng.).
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eram curioasd ce o sd descopere. In curiozitatea mea, am uitat unul
dintre propriile mele principii de lucru: uneori este mai bine sd imi
stapanesc curiozitatea. De asemenea, am neg[z_'/'at sd~1 monitorizez
reactiile SNA si sd o ajut sd incetineascd procesul in mod periodic.
In ciuda faptului ca eram congtientd in subsidiar de paloarea sporiti
§ de imobilitatea progresivd a fefei e, am ldsat-o si vorbeascd in
continuare. Trdsdturile ei animate mai inainte, pdnd la sfarsitul
sedingei au ajuns incremenite intr-o mascd. A spus cd ii era bine, cd
se simfea un pic ,ciudat’. Nu a mai durat mult dupd ce a plecat de la
sedingd pand cand a ndvdlit-o anxietatea. Restul sdptamanii a fost
plin de telefoane pline de panica.

Tot ce ar fi fost necesar pentru a face discursul lui Grette
si fie gestionabil era monitorizarea hiperexcitirii ei progresive
si a tensiunii faciale crescinde. Realizarea unor pauze periodi-
ce, schimbarea directiei citre o ancori, un loc sigur sau o alti
resursi, inainte ca tensiunea si devini prea mare, ar fi schimbat
complet rezultatul terapeutic. Ar fi fost usor si luim pauze —si
sd incetinim. $i, chiar daci nu ar fi fost capabili si isi termine
toati istorisirea, ea ar fi avut o siptiméini mai usoari.

Intreruperea unui client intr-un asemenea mod previne
cresterea nivelului de excitare pani la punctul aparigiei diso-
cierii, imobilitidgii sau coplesirii. Pauzele periodice, frinarea
si construirea resurselor scade nivelul de excitare. Interventia
constanti de acest tip de-a lungul unei sedinge terapeutice ii
di posibilitatea clientului si lucreze cu amintirile ingrozitoare
intr-un nivel mai ridicat de confort.

Cind observim clientul si il intrebim despre constien-
ta sa corporali, este relativ simplu si evaluim starea SNA.
Cele ce urmeazi contureazi o scald de la excitare pini la
hiperexcitare:

® Sistem relaxat — in primul rind activarea moderati a sistemului
nervos parasimpatic (SNP). Respiratia este ugoari si profundi,
ritmul cardiac este lent, culoarea pielii este normali.
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* Excitare usoard — semne de activare scizuti pini la moderati a
SNP, combinate cu activarea de nivel scizut a sistemnului nervos
simpatic (SNS). Respiratia sau ritmul cardiac se pot accelera,
in timp de culoarea pielii riméne normali; pielea poate deveni
palidi si se poate umezi putin, firi a exista cresteri ale respiratiei
si pulsului etc.

* Hiperexcitare moderatd — in primul raind semne de activare cres-
cuti a SNS: ritm cardiac rapid, respiratie crescut, paloare etc.

* Hiperexcitare severd — in primul rind semne de foarte inalti acti-
vare a SNS: ritm cardiac accelerat, respiratie accelerati, culoarea
palidi a pielii, transpiratii reci etc.

* Hiperexcitare periclitantd — semne ale unei activiri foarte inalte
atat a SNS, cit si a SNP, de exemplu: piele palidi (sau cu o
culoare redusi) (SNS) alituri de ritm cardiac lent (SNP); pu-
pile extrem de dilatate (SNS) alituri de o culoare imbujorati
(SNP); ritm cardiac lent (SNP) alituri de o respiratie accelerati
(SNS); o respiratie foarte redusi (SNP) alituri de un ritm car-

diac rapid (SNS) etc.

Un sistem relaxat indici faptul ci clientul este calm si ci
psihoterapia progreseazi intr-un ritm confortabil. O excitare
usoari indicd o frimintare si/sau un disconfort controlabil.
Un SNP in primul rind relaxat sau pugin excitat ar putea
include emotii de tristete, furie sau suferingd. Majoritatea
clientilor sunt suficient de stabili pentru a tolera o excitare
usoard. O excitare moderati poate insemna ci clientul are
dificultisi in a face fagi celor ce se intimpli si poate fi foarte
anxios; ar putea fi timpul si utilizeze frinele. Excitarea se-
veri reprezintd un semn ci este timpul si ne oprim in cazul
oricirui client.

Excitarea periclitanti constituie un semn ci clientul se
afliintr-o stare inalt traumatizati; procesul scapi de sub con-
trol cu rapiditate. Probabil ci el experimenteazi o anumiti
formi de flashback (de imagini, senzatii corporale, emotii sau
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o combina;ic), care ar putea duce la panici, cidere nervoasi
sau imobilitate tonici. Stiri de excitare inalte ar putea include
emotii de furie, teroare sau disperare. In acest punct trebuie
incetinit ritmul terapiei, fie prin constientizare corporali si/
sau prin strategiile care sunt prezentate in capitolul urmator.
Inainte de a trimite clientul acasi sau inainte de a continua cu
explorarea sau cu abordarea amintirilor traumatice, terapeutul
trebuie si il ajute si se stabilizeze. Stabilizarea este denotati fie
de activarea simpatici scizuti, fie de activarea in primul rind
parasimpatici. Un obiectiv al invagirii de a observa semnele
corporale ale excitirii SNA este acela de a deveni priceput in
evitarea acestei stiri inalt traumatizate (si posibil retraumati-
zante), incetinind procesul terapeutic inainte de a se ajunge la
acea stare.

In timpul unei sedine de terapie, in timpul lucrului cu trauma, fata
si partea de sus a pieptului lui Bob (purta un tricou cu anchior) s-au
inrogit intr-un mod evident. El a mentionat cd simte cildurd in
partea la nivelul pieptului si al fetei si cd are ritmul cardiac cres-
cut. De asemenea, am putut observa cd respirafia ii era rapida si
superficiald — semne ale activdrii ridicate atat a SNS, cat si a SNP
Clientul experimenta un nivel ridicat de disconfort, pe care eu il
puteam observa. Am incetinit procesul prin schimbarea subiectului
cu unul care ii amintea de resursele 5i punctele sale forte. Odata ce
s-a calmat (culoarea, respirafia si ritmul cardiac s-au normalizat ),
el s-a intors la subiectul dificil. A durat citeva sedinte, oscilind ina-
inte si inapoi intre informatiile traumatice i frane, insd pand la
urmd atdt Bob, cdt i eu am stiut i am ajuns la o rezolvare. In
Jfinal, in timp ce aborda din nou informatiile traumatice, ritmul sdu
cardiac, culoarea si temperatura au rdmas in limitele SN B iar respi-
ratia i-a devenit mai profundd si mai lentd — toate fiind semne ale
activdrii normale a SNP. El simgea 5i eu puteam observa cd scorul
SUDS ii scazuse la O.
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Scopul incetinirii procesului si al sciderii nivelului de ex-
citagie nu este doar acela de a acorda o pauzi §i o senzatie
de siguranti. Acestea, precum in exemplul de mai sus, dau de
asemenea posibilitatea de a continua terapia la un nivel redus
de excitagie. Firi frinare, excitarea doar se va acumula (vezi

Figura 6.1).

Figura 6.1. Abordarea traumei in timpul terapiei

Firi franare

Excitare — Hiperexcitare

Cu frinare

8 min. 50 min.

xcitare — Hiperexcitare

Fl

E

8 min. 50 min.
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MODERAREA RELATARII TRAUMEI

Cand se povestesc circumstangele unui eveniment trau-
matic, cu cit clientul foloseste un numir mai mare de detalii,
cu atit este mai mare riscul de hiperexcitare. Monitorizarea
SNA alituri de posibilitatea de incetinire vor juca un rol im-
portant in transformarea acestui proces intr-unul tolerabil si
usor de suportat pentru client. De asemenea, impirtirea rela-
tirii in trei etape va ajuta la controlarea procesului: (1) numirea
traumei, (2) schitarea traumei prin acordarea unor titluri
incidentelor principale, (3) completarea detaliilor fiecirui in-
cident, pe rind.

Mai intij, solicitati clientului doar si denumeasci trauma
(de ex., ,Am fost ranit in timpul unui bombardament terorist™).
Observati si cereti feedback in legituri cu starea corporali a
clientului. In cazul in care existi deja hiperexcitare, clientul nu
se afli in starea psihofizici de a relata mai mult din cele in-
timplate. Stabilizarea, tonusul muscular, construirea increderii
si consolidarea sigurantei ar trebui s constituie prioritigile.

Daci totusi clientul poate denumi incidentul firi o excitare
sau o disociere semnificativd sau daci emotiile se descarci intr-un
catharsis gestionabil, iar excitarea scade, urmitorul pas este acela
de a schita principalele teme ale traumei — din nou, fira detalii:

»A fost o explozie”.

»Am fost lovit de un srapnel si am fost aruncat la pamant’.
»Medicii de la ambulanta au crezut cd sunt mort si m-au neglijat’.
»La spital, mama a devenit istericd 5i mi-a zis cd sunt prost cd
m-am dus in acea parte a orasului’.

Va fi dificil uneori pentru clienti si rimani doar la nivelul
de schitare a titlurilor; in schimb, ei vor intra in detalii. Poate fi
necesar ca terapeutul si intrerupi, mentinind clientii in para-
metrii sarcinii §i gestionand hiperexcitarea potentiali. Chiar si
cind clientii doresc si spuni intreaga poveste detaliati dintr-o
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dati, este posibil ca acest lucru si nu fie indicat. Daci acestia
insistd, uneori este mai bine si fie ldsati si continue, alteori
nu. Mai bine si li se explice clientilor care este motivagia mo-
deririi relatirii i si fie incurajati si isi monitorizeze propriile
reactii. Monitorizarea SNA si a celorlalte semne somatice va
reprezenta un bun reper. Este cel mai bine si nu se avanseze
mai rapid decit poate face fagi SNA-ul clientului. De aseme-
nea, este preferabil si se stabileasci un ritm care faciliteazi
abilitatea clientilor de a da un sens propriilor reactii si eveni-
mentelor care le-au produs.

In cele din urmi, cind cliengii sunt pregititi — ceea ce
se poate intimpla imediat sau doar dupid mulgi ani — acestia
relateazi fiecare incident in detaliu, in timp ce atit ei, cit si
terapeutul monitorizeazi nivelul de hiperexcitare:

A fost o explozie. A fost asurzitoare. Am simfit-o inainte sd 0 aud.
Nu am avut timp sa-mifie fricd deoarece totul s-a intamplat foarte
repede. Toatd lumea tipa — nu ii puteam auzi din cauza exploziei,
insd puteam vedea gurile deschise de suferintd. Am incercat sa md
migc, dar nu am putut. Aproape am lesinat...”

In timpul acestei etape, va fi important ca terapeutul si
intrerupi periodic clientul si s verifice nivelul excitirii SNA.
Daci a fost stabiliti o ancord, aceasta poate fi utilizati in tim-
pul frindrii procesului, pentru a calma orice hiperexcitare, ceea
ce va facilita continuarea relatirii pentru client. De obicei, cli-
entii mentioneazi ci aceasti strategie le oferid o senzatie de
control asupra amintirilor care nu era posibili anterior.

CORPUL CA O FRANA

Urmitorul caz, reeditat dintr-un articol anterior
(Rothschild, 1993), ilustreazi modul simplu in care consti-
entizarea corporali poate fi utilizati pentru a reduce hiperex-
citarea si a opri atacurile de panici repetate, greu de eliminat.
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»O tiniri femeie a fost trimisi la mine pentru psihoterapie din
cauza atacurilor de panici §i a agorafobiei. Activitatea noastrd
a presupus initial focalizarea pe dezvoltarea constientei ei cor-
porale, intirirea granitelor si stabilirea unei retele de prieteni.
Lucrul centrat pe constientizarea corporali a implicat cresterea
structurati a tolerantei fai de propriile senzatii corporale, de
care ea se temea foarte mult. Discutam un subiect si ne in-
torcearn mereu la senzatiile ei pentru a observa modul in care
acestea se modifici de la temi la temi. Dacid devenea anxioasi,
rimineam centrate pe senzatii pini cind acestea se diminuau.
Dupi o perioadi scurti, a fost capabili si se mute in propriul
apartament §i si inceapi o slujbi care era aproape de casi.
Dupi cinci luni a venit la terapie §i a anungat ci siptimina
trecutd la munci avusese loc cel mai puternic atac de panici din
viata ei. A continuat si descrie desfigurarea atacului cu detalii
corporale precise: unde a inceput anxietatea, ce s-a intimplat cu
respiratia ei, cu ritmul cardiac, musculatura, temperatura. Si-a
incheiat comunicarea cu ,Am devenit fierbinte peste tot i apoi
s-a terminat” — durase doar unu sau doui minute. Era extrem
de mindri se sine. Era pentru prima dati, in lunga ei istorie
cu astfel de atacuri, cind era capabili si urmeze cursul panicii
pini la final. Nu a stiut niciodati ci acest lucru era posibil sau
cd un atac de panici era de fapt atit de scurt. Din cite stiy, cu
toate ci a mai experimentat anxietate ocazionali, ea nu a mai
avut niciodati un alt atac de panici.

CORPUL CA UN JURNAL: INTELEGEREA SENZATIILOR

Prin sistemul sidu de stocare si transmitere senzoriali,
corpul detine multiple chei care deschid drumul citre o mul-
titudine de resurse pentru identificarea, accesarea si rezolvarea
experientelor traumatice.

Identificarea declansatorilor traumatici reprezinti una
dintre cele mai mari provociri din psihoterapia traumnei. Stimulii
din mediu pot declansa o reactie traumatici in mod neintenti-
onat la un client. De multe ori, clientul riméne cu reactia, insi
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firi a avea vreo idee ce a declansat-o. A urmiri reactia pani
la sursd, pini la declansator, poate constitui o sarcind impor-
tanti. In acest scop, constientizarea corporali poate reprezenta
un ajutor util. Urmitoarea proceduri este folositoare pentru
identificarea declansatorilor:

* Observi ceea ce simti in corp chiar acum. Fii cat de precis este
posibil, in special in ceea ce priveste perturbirile respiratiei, rit-
mului cardiac si temperaturii.

* Gindegste-te in urmi pentru a identifica momentul in care te-ai
simgit calm ultima dati - acela este punctul A.

* Identificd, in mod aproximativ, momentul in care ai inceput si
te simti tulburat — acela este punctul B.

* Mergiinainte si inapoi intre punctul A si B, observind toate as-
pectele mediului tiu inconjuritor: oameni, conversatie, obiecte,
comportamente. Aminteste-ti, de asemenea, ceea ce gindeai
despre fiecare etapi. Observi-ti congtienta corporali pe misurd
ce te concentrezi asupra fiecirui aspect.

* Pentru fiecare element, intreabi-te: ,Aceasta este ceea ce m-a
supirat/speriat/perturbat?” si observi-{i reactiile corporale si
emotionale.

* Probabil vei identifica elementul declansator printr-o intensificare
imediati a senzatiilor corporale neplicute si/sau o intensificare

a emotiilor.

Aceasti proceduri nu functioneazi in cazul tuturor, insd
este foarte folositoare pentru mulsi dintre clientii mei, in spe-
cial pentru cei cu atacuri de panici §i de anxietate.

Sarah a folosit aceastd procedurd dupd ce a vazut un film care a
lasat-o intr-o stare foarte neplacutd. Inima i-a bdtut foarte tare
pe durata serii dupd ce a vazut filmul, ceea ce i-a produs o stare de
confuzie. Nu era nici o indoiald cd tulburarea a inceput in cursul
Silmului (fusese foarte calma inainte de acesta), insd nu isi putea da
seama e anume o supdrase sau de ce. Asa cum invifase in terapie,
inainte de a merge la culcare (oricum ar fi fost dificil in starea e
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de hiperexcitare sd adoarmd), ea a stat in singurdtate si si-a spus
din nou, cu voce tare, povestea Selmului. Spre sfarsitul povestirii a
izbucnit in lacrimi §i a inceput sd tremure. Sursa supdrdrii ei a fost
oarecum o surprizd, insd avea sens — un colfisor neglijat al istoriei
ei care fusese adus la lumind de vizionarea filmului. Ea a suspectat
cd identificase corect sursa, deoarece cdnd s-a oprit din plans pulsul
i1 revenise din nou la normal si ramdsese asa. Si-a notat incidentul
pentrua-laborda in terapie, mai tarziu in acea sdptdmand. Dupdo
ceascd confortantd de ceai de musetel, ea a avut un somn bun.

Prin simpla constientizare corporali si prin alternarea in-
tre punctul A (inainte de film) si punctul B (dupi film), Sarah
a identificat sursa supiririi sale. Era vorba despre un memen-
to al unei probleme nerezolvate dintr-o perioadi anterioari a
vietii ei. Identificarea factorului declansator oprise anxietatea
si ea fusese capabili si contini problema pini la sedinga de
terapie din acea siptimini.

Senzatiile pot fi folosite de asemenea pentru a ingelege
amintirile somatice. Acest lucru adesea este facilitat de o in-
vestigatie lentd asupra constientei corporale. Clientul mentine
oricare senzatie un minut sau mai mult pentru a observa ceea
ce apare. De exemplu:

Donna, in varsta de saizeci de ani, era incd in doliu dupa moartea,
cu cinci ani in urmd, a sofului e cu care fusese cdsdtoritd timp de 35
de ani. Fusese o loviturd socantd. El avusese un atac de cord in timp
ce era pasager in magsina condusd de ea. Ea a condus ca o nebund
incercand sd il ducd la urgente inainte de a muri. Bineinteles cG am
petrecut mult timp procesand incidentul §i durerea sa. Ea suferea de
asemenea de o problemad persistentd la soldul drept, care ii provoca o
durere cronicd. Boala aparuse la aproximativ un an dupd moartea
sofului ei. Fiecare dintre ortopezii, chiropracticienii §i acupunctorii
consultafi o ajutaserd putin, insd durerea ramdsese. Ea s-a decis cd
dorea sd vadd dacd o puteam ajuta si in acest aspect. I-am cerut sa
se concentreze asu pra soldului, sd descrie senzatiile 5i sd fie pe cat de
specificd posibil in legdturd cu durerea — tipul si locatia ei, dacd ema
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constantd sau acutd etc. Fiind inspiratd de modelul SICAS al lui
Levine (abordat in Capitolul V1), am investigat i alte aspecte ale
congtiingei ei. In timp ce ramanea focalizata pe durerea de sold, am
intrebat-o despre alte senzatii din corpul ei. Pirea cd, cu cdt se con-
centra mai mult pe durere, cu atat ii bitea inima mai repede. I-am
cerut de asemenea sd observe ce emotii simfea. Era speriatd. I-am
cerut doar sd rdmand cu acele senzatii cateva minute: durere, ritm
cardiac, fricd. Pe mdsurd ce continua, piciorul ei drept se afunda din
ce in ce mai profund in covorul meu. Nu a durat mult pand cind a
inspirat profund si a inceput sd suspine Am condus cit de repede am
putut. Am cdlcat pedala de acceleratie pand la podea. Era o masind
veche §i pur si simplu n-am putut s-o fac sa meargd mai repede!”. A
devenit foarte clar cd o parte importantd a problemei ei la yold era
reprezentatd de aceastd amintire de apdsare pe pedala de acceleratie.
Aceastd interventie psiboterapeuticd nu i-a vindecat complet pro-
blema fizicd, deoarece ea mentinuse acea incordare in picior timp de
patru ani. Insd durerea i s-a redus §i tratamentul medical a devenit
mai eficient. De asemenea, sedinfa a  facilitat procesul ei de doliu. Ea
a fost capabild sa elibereze o parte din vinovdfia pe care o simfea
pentru faptul cd nu ajunsese la spital suficient de repede.

MEMORIA SOMATICA CA O RESURSA

Termenul de memorie somaticd este asociat de obicei cu
amintirea unor evenimente traumatice inspiimantitoare. Insi
corpul isi aminteste de asemenea §i sentimentele pozitive.
Constientizarea senzatiilor corporale poate reprezenta o au-
tostradd citre trecut, un instrument pentru ajutarea clientului
si ia legitura nu doar cu amintirile traumatice uitate, cit si cu
resursele uitate.

Reamintirea protectiei si sigurantei simgite in bucitiria
bunicii — cu accent pe senzatiile corporale confortabile — poate
fi chiar mai importanti pentru functionarea prezenti decit
reamintirea unui incident infricositor. Uneori o amintire so-
maticd pozitivi poate ajuta o persoani si rezolve o dificultate
prezenti fird a fi nevoiti si se confrunte cu amintirea inspii-
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mintitoare care o declangeazi. Apoi, in cele din urmi, in cazul
in care clientul decide si abordeze incidentul traumatic, uti-
lizarea eficientd a amintirii pozitive poate fi folositd pentru a
ajuta la diminuarea terorii.

Tom trebuia sd ii ceard sefului o mdrire de salariu. Nu isi mai per-
mitea sd-si continue slujba la acelasi nivel de salariu. $i deja ama-
nase confruntarea prea mult. Tatdl lui Tom fusese foarte tiranic si
il batuse sever cand acesta ardtase orice semn de agresiune. ldeea cd
trebuia sd se afirme la muncd il imbolndvea de fricd pe Tom. Noi am
decis, in acest moment particular al terapiei sale, cd ar fi mai util sa
isi adune resursele decdt sd isi abordeze problemele cu tatil.

I-am cerut lui Tom sa isi aminteascd dacd a existat vreun moment
in care a fost capabil sd se afirme eficient i in sigurantd. Cel mai
mare triumf al sdu in acest domeniu fusese cu cinci ani in urma,
cdnd, adundandu-§i curajul, invitase o femeie de care se simgea atras
sd iasd cu el in oras la o primd intdlnire. Aceasta a devenit mai
tdrziu sofia sa §i el era in continuare foarte indrdgostit de ea. L-am
ajutat sd isi aminteascd, atdt corporal, cat si mental cat de inspdi-
mantat fusese inainte sd o invite in oras, §i cdt de victorios §i de
mandru s-a simtit dupd aceea. El a fdcut cateva mici migcdri cu
picioarele cand si-a amintit cum pleca de la usa ei dupd prima lor
intalnire. I-am atras atentia asupra migcdrilor. Era congtient de
ele? Ny, nu fusese, insd cand i le-am mentionat a devenit congtient.
L-am incurajat sd repete miscarea 5i apoi s-o exagereze putin. A
recunoscut-o imediat. El practic dansase in timp ce cobora pe scarile
blocului ei dupd prima lor intdlnire, iar picioarele hi isi aminteau
cu subtilitate sarbatorirea. Cum se simtise cand picioarele ii dan-
sau? Grozav! Incantat, increzitor, relaxat.

Apoi a urmat provocarea. I-am sugerat sd isi imagineze cd isi abor-
deazd seful pentru mdrirea de salariu in timp ce picioarele ii danseaza.
Inca se simpea anxios, insd la un nivel mai scizut, si a fost capabil
54 se simtd putin incantat de idea unei provocdri. Acum, bineinfeles
cd nu ar fi fost intelept ca Tom sd intre dansand in biroul sefului.
Ajsa cd a lucrat la rafinarea miscarilor de dans, transformandu-le in
mici si subtile intoarceri ale degetelor de la picioare si ale calcaiului,
pe care le putea face fird a atrage atenfia in timp ce vorbea cu seful
sdu, fie cd stdtea jos sau in picioare.
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Cand intr-un final si-a abordat seful in saptamina urmitoare, a
obtinut mdrirea de salariu — nu atdt de mult cat a cerut, insd ac-
ceptabil. A fost de asemenea foarte mandru de sine insusi. Fu-
sese speriat, insd realizdnd migscarile subtile de dans cu picioarele
isi intdrise amintirea afirmdrii de sine reugite, precum si iubirea si
sprijinul sotiei sale, iar acestea I-au ajutat sa persevereze.

FACILITAREA PSIHOTERAPIEI TRAUMEI
UTILIZAND CORPUL CA O RESURSA

Cazul urmitor ilustreazi aplicarea constientizdrii corpo-
rale, a frinirii procesului si a ancoririi pentru a reduce stresul
abordirii amintirilor traumatice. Psihoterapeutii vor putea
recunoagte unde se vor potrivi propriile lor metode: lirgirea
expunerii, folosirea stimulirii bilaterale, sugerarea observirii
amintirilor de la distanti etc. Comentariile explicative in ceea
ce priveste intentia si/sau teoria terapeutului sunt identificate
prin scrierea inclinati dintre paranteze.

(Gail este 0o mama a doi copii, in varstd de patruzeci 5i ceva de ani.
Ea a vrut de ceva vreme sd lucreze problemele legate de un accident
de magsind care a avut loc cind avea 18 ani. Abia acum se simte
pregatitd sa le confrunte. G = Gail, T = Terapeut.)

T: Esti in reguld cu felul in care suntem agezate? (Eu stau pe un
scaun, in timp de G a ales un loc pe podea.)

(Stabilirea securititii prin grija fatd de granife, pozitie si distanta.)

G: Nu. Esti prea departe si ne aflim la iniltimi diferite.

T: Cum ai vrea si schimbi asta? (G vine mai aproape si se muti
de pe podea pe un scaun.)

(Oferirea de control clientului cand acest lucru este posibil.)

G: Mai simt bine cu aceasti distanta.

T: Cum stii ci te sim¢i bine cu ea?

(Conectarea congstientei corporale cu evaluarea cognitivd.)

G: Pentru ci nu simt ci mi aplec inainte sau inapoi.

T: Bine. Ce iti doresti de la aceasti sedinga?

(Clientul are controlul: se lucreazd pe ce vrea G sd lucreze.)
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G: Vreau si abordez acel accident de magini care a avut loc cind
eram adolescenti. Inci mi afecteazi foarte mult.

T: Cum sim¢i in corp cind spui acest lucru? Suni ca §i cum ti-ai
lua un angajament.

G: Inspaimantitor.

T: Ce anume simti in corp care iti spune ci esti inspiiméntati?

(Conectarea congstientei corporale cu emoiile.)

G: Imi simt mainile umede §i transpirate si pur si simplu mi simt
tensionati aici (aratd citre piept). Mi gindesc ,Chiar vreau si
fac asta?” 5i, de asemnenea, simt tensiune in umeri.

T: Chiar vrei si faci asta?

G: DA! (Zambegte)

T: Cum simti partea care vrea si faci asta? Se vede diferit cind
zimbesti si spui ,DAY”

(Intdrirea laturii care este pregititd pentru provocarea de a se con-

frunta cu trauma.)

G: Acel accident m-a afectat in multe feluri §i nu imi doresc acel
efect in viata mea.

T: Cum te sim¢i in corp cind spui asta? Tensiunea se simte la fel?

G: Ny, s-a redus.

T: Deci poti fi in contact cu acea parte din tine care vrea ca tu si
mergi mai departe §i si lucrezi acest lucru?

G: Da.

T: Poti de asemenea si simti partea care nu isi doreste asta?

(Recunoagterea si confinerea ambelor realitifi ale lui G: o parte din
ea vrea sd se carfrunte §i sd lucreze trauma; o parte nu vrea. Acest
lucru este valabil aproape pentru toatd lumea cu aproape orice fel
de traumd. Lucrul cu trauma este satisfacdtor, insd nu deosebit de
distractiv.)

G: Imi pot sim¢i inima bitind mai repede. Mi simt speriati. M
gandesc ci nu stiu ce presupune asta. Nu stiu ce presupune asta.

T: Bine. Si stii din ce motiv vrei si lucrezi asta acum? De ce crezi
cd este important si abordezi problema acum?

(Implicarea partii lui G care vrea sd se confrunte cu accidentul. Acea
parte va reprezenta un aliat plin de resurse cand procesul va deveni
mai dificil.)

G: Mi tot sperii ci oamenii se vor rini. $tiu ci fac acest lucru
cind copiii mei se avintd in activititi riscante. Mi sperii ci
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ei nu isi vor cunoaste limitele §i vor fi riniti. Exact acest lucru
s-a intamplat cu accidentul de magini. Nu am respectat limita.
Acum stiu ci are legituri cu asta. Pot si fac ceva in legituri cu
asta! Imi dau seama ci acel accident a avut multi putere asupra
vietii mele si acumn simt ci pot si mi confrunt cu el.

T: Ce ai spus acum un minut este: ,Pot si fac ceva in legituri cu
astal”

G: Asa mi simt. Pot si fac ceva in legituri cu asta. Simt ci std in
puterea mea si fac ceva in legituri cu asta.

T: Spune aceasti propozitie ,Pot si fac ceva in legituri cu asta!”si
observi cum te simti in corp.

(Sprijinirea increderii lui G cd este pregatitd sd se confrunte cu proble-
ma acum, prin conectarea ei cu senzatiile corporale.)

G: Simt ca si cum am puterea si fac ceva in legituri cu asta.

T: Cum simti acea putere in corp?

G: O simt aici (arati spre piept).

T: Acelasi loc unde simteai tensiunea?

G: Da.

T: Cum se simte asta acolo?

G: Se simte bine; chiar se simte foarte bine ci am puterea si fac
ceva.

T: $i tu simti acea putere aici (arit spre pieptul meu), doar ci spre
stinga?

G: Da.

T: Bine. Atunci hai si continudm. Daci cand lucrim vom ajunge
la ceva ce te va face si te simti foarte inconfortabil: anxioasi,
intepeniti (posibil imobilizati) sau orice altceva, cum am putea
sd luim un rigaz,o pauzi de la acea stare? Existd vreun subiect
pe care l-as putea aborda care si constituie o sursi de putere si
de sentimente pozitive pentru tine?

(Stabilirea unei ancore pentru momentul in care lucrul cu trauma de-
vine prea stresant.)

G: Natura, copacii, o plimbare in pidure.

T: Existd o cirare speciali pe care ii place si mergi?

G: Cu un pérau limpede si multe pietre, copaci...

T: Iti amintesti un loc anume?

G: Da. Existd un loc care este preferatul meu.

T: Ce simti in corp cind vorbesti despre el?
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(Activarea a cat mai multor simturi corporale cand se conecteazd §i
reconecteazd cu o ancord: vdz, auz, atingere, miros, gust, miscare,
posturd.)

G: M simt foarte bine (ride). Mi simt zimbind.

T: Cred ci putern merge putin mai departe acum. Si tu crezi ace-
lasi lucru?

(Din nou, oferire de control lui G, chiar i cand eu conduc.)

G: Da.

T: Bine. Mai intii, a§ dori si ascult o descriere foarte scurti a
accidentului - f@rd detalii.

(fn acest punct, o menfin la marginea lega'turii cu trauma, nepermi-
fandu-i lui G sd se addnceascd prea profund in amintire. Nu se
merge mai profund decit are G. resurse — cognitive, fezice si emofi-
onale — pentrua gextiona. )

G: Eram la sfirsitul adolescentei. Conduceam. Masina a depasit
marginea drumului. Am pierdut controlul §i m-am rostogolit
de aproximativ trei ori. Am rimas blocati in masini pani cind
m-a scos cineva.

T: Ce se intimpli in corpul tiu cind imi spui aceastd descriere
schematica?

G: Inima imi bate mult mai repede. Palmele imi sunt transpirate
din nou. Simt ceva aici (arati citre cap).

(Chiar si cand prezintd doar o descriere schematicd, ea experimenteazd
multd excitare a SNA.)

T: Mi poti vedea inci?

G: Da... dar nu esti la fel de clari ca inainte.

T: S-a intimplat ceva cu ochii tii, pot si vid asta.

(Am vazut cum ochii lui G isi pierdeau focalizarea.)

G: Simt ca si cum as fi mai departe de tine.

T: Existd vreo senzatie fizici asociati cu faptul ci te simti mai
departe?

G: Nu. E mai mult ca o senzatie de a fi in tunel.

T: Cu ochii t3i? Ca si cum te-ai retrage intr-un tunel?

G: Da.

(G poate fi aproape de disociere si/sau imobilitate. Este timpul sd o
deviez cdtre ancord.)

T: Unde era locul in care iti place si te plimbi?

G: (Numeste si descrie locagia unui riu.)
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T: Existd acolo anumite tipuri de pietre sau de copaci care iti plac?

G: Pietrele sunt de granit si sunt foarte mari. Imi place si pasesc
peste pietre si si mi agez pe cele din mijlocul raului; apa curge
in jurul meu.

T: Ce simi in corp chiar acum?

G: Foarte diferit. Am un fel de senzatie de furnicituri in brate.

T: Un fel pozitiv de furnicituri?

G: Da. Si mult mai ricoroase.

T: Cum este distanta dintre noi chiar acum?

(Verific sd vid dacd G este asociatd din nou.)

G: Sunt apropiati din nou §i te vid mai clar. i pot simti zimbe-
tul de pe faga mea.

T: In regula. Bine. Deci, funcioneaza?

(Ma asigur si o asigur pe G de faptul cd tehnica ancorei este eficientd.)

G: Da. (rade)

T: Este in reguli daci mergem putin inapoi la accident?

(Controlind procesul, o conduc pe G inapoi la traumad dupad franare.)

G: Da.

T: Ce s-a intimplat dupi accident? Ai spus ci erai blocati. Ai
iesit la un moment dat, §tii asta?

(Prefer sa explorez mai intdi evenimentele de dupa un eveniment
traumatic. Adesea evenimentele de dupa sunt la fel sau mai trau-
matizante decat incidentul in sine. $i adesea in perioada de dupd
un incident traumatic sunt luate deciziile si sunt facute modificarile
in sistemul de credinte. Vezi Capitolul VLI pentru o abordare mai
detaliatd a acestei strategii.)

G: Da, am fost constienti tot timpul, insi nu imi pot aduce amin-
te cine m-a scos. Apoi am mers intr-o ambulangi sau o masini
de politie. Prietenul meu punea mereu aceleasi 4 intrebiri, iar
si iar. Imi puteam da seama ci efectiv il innebunea pe poligist
(ride). Am intrat oarecum in §oc in acea perioadi. Am inceput
si simt greatd si toate celelalte. Politistul se temea si nu am
leziuni interne, insi continua si fie distras de prietenul meu.

T: Prietenul tiu era in magina? (Apare o noud informatie.)

G: Da, insi eu conduceam. Oficial invitam si conduc, eram pe
cale si dau examenul de permis.

T: Mi-a rimas in minte ce ai zis, ,Insi eu conduceam”. Si ie {i-a
rimas in minte?
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(O suspiciune care merita verificatd. Existd adesea decizii, judecdfi
sau credinfe conectate cu sentimentele de responsabilitate.)

G: Da. Este foarte relevant pentru ci ficusem o ingtelegere si
schimbim locurile la (numeste o intersectie inainte de acci-
dent). Insi eu conduceam atit de bine §i mi bucuram atit de
mult, incit am decis impreuni si conduc mai departe. Dupi
aceea am ficut accidentul.

T: Ce simti in corp chiar acum?

G: Ceva ciudat in stomnac, ceva legat de luarea acelei decizii ca eu
si conduc mai departe, daci nu am fi ficut-o...

T: Ce inseamnni asta pentru tine, ci ati avut o intelegere si apoi agi
decis si o depisiti, iar aceasta a fost partea in care...

G: ...peste limita pe care o stabilisem...

T: ..., peste limita” pe care ai stabilit-o, ai ficut accidentul?

(fn;elegerea semnificatiei unui incident traumatic este adesea cruci-
ala pentru integrarea evenimentului in continuumul vietii acelei
persoane.)

G: Cind spun acest lucru simt furie fatd de mine insimi pentru
cd nu am respectat o limita pe care am stabilit-o.

T: Ce simti in corp?

G: Numulte. Nu este o furie corporali. Mai mult ca o critici. ,De
ce fac asta?”

T: Vreau si revenim putin la realitate: Crezi ci acest lucru a avut
vreo legituri cu accidentul?

(Testarea realitdtii poate fi foarte utila, punind sub semnul indoielii
punctul de vedere, concluzia sau rationamentul unui client.)

G: Absolut!

T: De ce?

G: Pentru ci simpla iesire pe marginea drumului nu ar fi trebuit
si ne faci si ne rostogolim. Nu am stiut cum si controlez o
masini in derapaj. Dar prietenul meu conducea de multi vreme
si ar fi putut controla o derapare. In primul rind, nu cred ci
prietenul meu ar fi iesit de pe drum — nu exista nici un motiv si
faci asta. Am fost distrasi §i mi-am pierdut concentrarea.

T: Cum te simti in corp chiar acum?

G: Bine.

T: Cum e distanta dintre noi?

G: Distanta e in reguli. Si te vid clar. Cred ci e interesant.



CoRPUL 1$1 AMINTESTE o _ N 186

T: Se pare ci tu crezi ci ai fost distrasi, insi ci ai iesit pe marginea
drumului §i ai intrat in derapaj pentru ci ti-ai depisit limita.
Este posibil ca acest lucru si se fi intimplat de asemenea pe
sectiunea de drum dinainte de a ajunge la limita consimgita?

G: Oh. S-ar fi putut intampla si atunci. Insi zona in care a avut
loc accidentul era mult mai nesigurd. Nu am spus acest lucru.
Pe cealalti parte a drumului unde ne-am risturnat era o panti
lungi ce didea intr-un rau tumultuos. Pe distanga pe care con-
simgisern s3 conduc nu erau zone cu pericol de cidere.

T: Si ce simti in corp chiar acum?

G: Putin mai multi greati. S-a terminat cu bine, dar ce s-ar fi
putut intimpla?

(Trebuie sd se revind la acest aspect. O parte a reactiei lui G la traumd
poate proveni din imaginarea neprevdzutului. Dar mai intdi sunt
preocupatd de starea de greatd.)

T: Si distanta dintre noi?

G: Sunt putin mai in spate, dar nu la fel de departe cum am fost.
Te vid mai intunecati cumva. Fata {i-e tot alb, insi restul cor-
pului tdu se intuneci.

(Posibil la limita disocierii, din nou. E timpul sa mergem din nou
cdtre ancord.)

T: Hai si vorbim despre un rau diferit.

G: (Rade)

T: Care era numele celui care iti plicea?

G: (11 numegte din nou si discutim despre pronungia sa dificila).

T: Ce culoare au pietrele?

G: Sunt albe cu pete gri si mugchi mult pe ele.

T: Sunt §i copaci acolo?

G: Da. Stejar. Pidure de stejar. Probabil am petrecut mai mult
timp acolo cind nu erau frunze in copaci. Am ficut multe
plimbiri iarna.

T:In ce parte a zilei ifi place si te plimbi?

G: Oricand pot.

T: Pe lumin? Pe intuneric?

G: Doar pe lumini.

T: Sunt si mirosuri?

G: Mi-e foarte dificil sd imi imaginez mirosuri.

T: Cum te simti in acest moment?
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G: Mai prezenti, insi inci putin distanti. Vreau si iti spun ce pot.
Nu pot si imi dau seamna de mirosuri, insi i{i pot spune despre
ceea ce simt. Pot si simt umezeala, umiditatea.

T: Unde simti acea umiditate?

G: Pe pielea de pe brage si de pe fati, pe maini.

T: Cum e distanta dintre noi.

G: Mult mai bine.

(G mi-a spus intr-o intdlnire ulterioard cat de important a fost pentru
ea faptul cd a putut sd se conecteze cu simfurile care ii erau dispo-
nibile si nu sd se focalizeze pe cele care nu ii erau la indemand. Tofi
oamenii variazd in ceea ce priveste simfurile mai dezvoltate — unii
sunt mai vizuali, altii mai tactili, altii mai auditivi etc.)

T: Esti pregititi si mergi pugin mai in urma?

G: Da.

T: Am vrut si te intreb, ai spus ci aceasti distan{i pe care con-
duceai a fost mult mai periculoasi decit cea pe care ai condus
inainte. Tu i prietenul tdu afi §tiut acest lucru cind ati luat
decizia ca tu si continui si conduci?

G: Da.

T: Cine a fost responsabil pentru decizie?

(Atribuirea responsabilitdtii logice este adesea cruciald in lucrul cu
trauma.)

G: Cred ci a fost o decizie destul de mutuali. Am discutat despre
acest lucru.

T: Ce simi in corp in acest moment?

G: Bine.

T: Acest lucru inseamni ceva pentru tine, faptul ci decizia a fost
mutuali?

(Am dorit ca G sd isi conecteze noua afirmatie cu rationamentul
anterior.)

G: Nu prea. Mi gindesc ci poate ar trebui s insemne ceva, dupi
ce am spus mai inainte, dar...

T: Ce anume legat de ce ai spus mai inainte?

G: Faptul ci sunt furioasi pe mine pentru ci imi depisesc limitele.

T:Mi gindeam la acelasi lucru. Stii de ce te-am intrebat acest lucru?

(Imi intreb adesea clientii daca stiu de ce le-am adresat o intrebare.
Nu intentionez sd incep un joc de ghicit 5i o sd imi rdspund la intre-
bare dacd clientul nu poate. Cu toate acestea, intrebarea este adesea
utild in ajutarea procesului cognitiv al clientului.)
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G: Pentru ci nu a fost doar responsabilitatea mea. A fost respon-
sabilitatea noastrd. A pirut o decizie rezonabili. $i, de fapt, nu
stiu dacid acea portiune de drum a fost cu adevirat mai pericu-
loasd decit cealalti pe care o condusesem. Ele sunt periculoase
in moduri diferite. Este mult mai putin trafic pe acea portiune.
A fost foarte mult trafic pe drumul dinainte de intersectie. Pe-
riculoase in mod diferit. Oh! Ce senzagie de bine.

(O schimbare spectaculoasd in felul in care G ingelege accidentul.)

T: Cum simti acel ,bine” in corp?

G: Mai relaxati. A fost o decizie de ingeles.

(Schimbarea de gandire pare congruentd, deoarece senzatiile corporale
ale lui G sau modificat de asemenea.)

T: Nu a fost deplasati?

G: Nu a fost deplasati.

T: Ce simti in legituri cu ce am realizat pind acum?

G: Este foarte interesant. Nu mai este o problemai atit de gravi.
Realizez ci m-am invinovitit ci daci nu as fi condus, nu s-ar fi
intimplat. Din acest motiv nu aveam incredere in felul in care
conduc acum. Acest lucru este important.

T: Cred ci acesta reprezinti un moment bun si ne oprim.

G: Da, si eu simt ci este in reguli si facem asta.

T: Cum e distanta dintre noi?

G: Suntem amindoui aici.

T: Cum igi sunt bitiile inimii?

G: Sunt normale.

T: $i nervozitatea?

G: A dispirut.

T: Bine, hai si ne oprim aici.

Avind o constientizare utili si SNA in starea de activare
principali a SNP, nu este periculos si se incheie sedinta. Bi-
neinteles ci aceastd traumi nu este complet rezolvati, insi au
fost activate resursele necesare pentru a continua acest proces.
In plus, acum ci problema responsabilitigii a fost clarificati,
restul terapiei ar trebui si se desfigoare mult mai usor. O se-
dint3 ulterioari cu Gail urmeazi in Capitolul VIIIL.



CAPITOLUL SAPTE

TEHNICI SOMATICE SUPLIMENTARE PENTRU
O PSIHOTERAPIE A TRAUMEI MAI SIGURA

Constienta duald

Un proces normal printre cei netraumatizati, constienta
duali presupune pur si simplu abilitatea de a avea constienga
simultand a uneia sau a mai multor zone ale experientei. Ca
siin cazul constientei corporale, conceptul de a fi constient in
mod simultan de mai mulsi stimuli isi are ridicinile in me-
ditagie si in psihoterapia Gestalt. In acest caz ne concentrim
asupra congstientei duale ca o conditie pentru o psihoterapie
sigurd a traumei si ca un instrument pentru frinarea si gesti-
onarea procesului.

TSPT SCINDEAZA PERCEPTIA

Cei mai mulfi dintre noi sunt capabili si mentind un
echilibru intre multii stimuli senzoriali interni §i externi care
ne ocupi constienta in orice moment dat. Putem si observim
mai mult decit un singur aspect al experientei noastre actuale,
pe misuri ce focalizarea noastri se muti de pe o senzatie, o
miscare sau o activitate citre alta, conciliind senzatiile fizice
cu mediul si activitatea noastri curenti. Putem si ne mutim
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perceptia dintr-un punct de referinti citre altul, negociind,
ajungind la compromisuri si conciliind variatele informatii
intr-un intreg coerent, pe care il numim ,realitatea” noastrd
actuald. Ai o durere de stomac si esti capabil ci corelezi acea
senzatie cu alte informatii §i perceptii disponibile si iti amin-
testi ci ai mancat prea mult la prinz. In alti situatie, o durere
similari te-ar putea conduce la concluzia ci nu ii place direc-
tia in care merge conversatia actuali sau tonul vocii cuiva. O a
treia posibilitate este ci cineva tocmai a mengionat ci merge la
dentist si iti amintesti cd méine va fi rindul tiu.

Una dintre problemele care se dezvolti la persoanele cu
TSPT este aceea ci ei se obisnuiesc si acorde o atentie ne-
obisnuit de mare stimulilor interni §i si interpreteze lumea
din acel punct de vedere. Ei isi pierd puterea de discriminare.
Senzatiile interne devin asociate cu evenimentele trecute, iar
realitatea curenti este evaluati pe baza acelor informatii limi-
tate. Importanta perceptiei externe pileste in comparatie cu
stimulii interni. Se pierde concilierea normali dintre ceea ce
experimentim in corp si ceea ce percepem in exteriorul aces-
tuia. Se diminueazi abilitatea de a procesa stimuli multipli in
mod simultan. Perceptia se ingusteazi.

Acest lucru poate conduce la distorsiuni severe ale per-
ceptiei realititii si poate provoca stres suplimentar. De exemplu,
cind o senzatie a devenit asociatid cu experienta pericolului
(asa cum se intimpli de obicei in cazul TSPT), perceptia
oricirui tip de senzatii similare poate determina o persoani
sd sard la concluzia ci se intdmpli ceva periculos in mediul
inconjuritor. Nu mai tine seama de alti stimuli sau de alte
informatii. Poate rezulta anxietatea sau panica. Pe misuri ce
persoana traumatizati devine din ce in ce mai hipervigilenti,
incercind si prevadi pericolul, ea devine de fapt din ce in ce
mai putin capabili si il identifice. Cind pericolul nu poate fi
identificat in mod adecvat, recunoasterea mediului sigur de-
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vine de asemenea imposibili. Pericolul este peste tot si frica
este constanta.

Am auzit mai mul{i termeni care descriu aceasti scindare
perceptuali dintre stimulii senzoriali interni §i externi: sinele
si eul observator, sine central si martor, copil si adult, realitate
interni si externi etc. Cu toate acestea, prefer termenii elabo-
rati de van der Kolk, McFarlane si Weisaeth (1996): sinele care

experimenteazd i sinele observator.

DEZVOLTAREA CONSTIENTEI DUALE

Concilierea acestei scindiri perceptuale nu este doar ne-
cesard pentru vindecarea traumei, ci si obligatorie pentru re-
alizarea unei psihoterapii sigure a traumei. Clientii nu pot si
abordeze amintirile traumatice intr-un mod sigur pani cind
si dacd nu sunt capabili si mentini o constienti si o discrimi-
nare simultani a trecutului de prezent. Ei trebuie s poati si
stie, cel putin la nivel intelectual, faptul ci trauma care este
abordati apartine trecutului, cu toate ci s-ar putea si sim#d ca
si cum s-ar intimpla acum. Examinarea aminuntitd a amin-
tirilor traumatice cu un client care nu este capabil si mentini
aceastd constientd duald implici riscul unei hiperexcitari in-
controlabile si o posibili imersare in flashback. Acesta este un
mediu propice pentru retraumatizare: reexperimentarea trau-
mei cu toati teroarea, lipsa de speranti si disperarea asociate
ei initial.

Dezvoltarea sau reconectarea cu aptitudinea de constien-
tizare duali oferi posibilitatea clientului si abordeze o traumi
in timp ce este sigur de faptul ci mediul prezent, actual este
lipsit de traumi. Aceasta constituie un instrument extrem de
util pentru vindecarea discrepantelor dintre sinele care experi-
menteazi si cel care observi.
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Urmitorul exercitiu realizat cu un client ilustreazi dife-
renta dintre sinele care experimenteazi si cel care observi si
demonstreazi modul de tranzigie de la unul la altul. Acest tip
de exercitiu poate fi utilizat cu un client inainte de examinarea
amintirilor traumatice. Acesta nu numai ci ii oferd posibili-
tatea si exerseze aceastd noui abilitate, dar reprezinti de ase-
menea un indicator al capacititii clientului de constientizare
duali i prin urmare al stirii sale de pregitire pentru a aborda
un material mai dificil. Instructiunile sunt adresate clientului:

* Aminteste-fi un eveniment recent putin stresant — cand ai fost usor
anxios sau jenat. Ce observi in corpul tau? Ce se intampld in mus-
chii tai? Ce se intampld in stomacul tau? Cum se modificd respirafia
ta? Ritmul tau cardiac creste sau scade? Devii mai cald sau mai
rece? Dacd existd orice modificare de temperaturd, aceasta este uni-

formad sau variabild in anumite parfi ale corpului tau?

* Apoi devino iar constient de aceastd camerd in care te afli acum. Ob-
servd culoarea perefilor, textura covorului. Ce temperaturd este in
aceastd camerd? Ce mirogi aici? Respiratia ta se modificd pe mdsurd
ce se schimbd focalizarea constientei?

* Acum incearcd sd ramai congtient la mediul inconjurdtor prezent,
in timp ce ifi amintesti acel eveniment usor stresant. Este posibil sd
ramdi congstient de locul in care te afli fizic, pe mdsurd ce ifi aduc
aminte de acel eveniment?

« Incheie acest exercitiu avind constienta focalizatd pe mediul incon-

Jurdtor prezent.

UTILIZAREA CONSTIENTEI DUALE IN CAZURILE
DE ATACURI DE PANICA SI DE ANXIETATE

Acceptarea separirii dintre sinele care experimenteazi si
cel care observi a ajutat multi clienti si tolereze situatiile in
care sunt predispusi la atacuri de anxietate. O tehnici simpla
presupune acceptarea si afirmarea (cu voce tare sau in gind)
realititii celor doud aspecte simultan: ,Mi simt foarte speriat
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aici” (realitatea sinelui care experimenteazi), insd, in acelasi
timp, privind efectiv in jur, evaluind situatia si zicind (daci
acest lucru este adevirat) ,,5i nu mi aflu in nici un pericol real
chiar acum” (realitatea sinelui observator). Este foarte impor-
tant si fie folositd conjunctia ,si”, deoarece aceasta implici o
legituri intre cele doui fraze; ,dar” ar implica negarea primei
fraze. Mesajul este ,Ambele realiti{i conteazi”, nu: ,Nu existi
nici un motiv de teami”. Acceptarea celor doud perspective
(cea a sinelui care experimenteazi si cea a celui care observi)
in mod simultan va reduce adesea rapid anxietatea. Nu este
clar de ce functioneazi atit de bine. Poate ci anxietatea creste
odati cu neacceptarea realitigii sinelui care experimenteazi,
iar cind acest lucru se schimbd, intregul sistem se relaxeazi.

UTILIZAREA CONSTIENTEI DUALE IN FLASHBACK-URI

Nu este recomandabil si se incerce rezolvarea TSPT prin
intermediul flashback-urilor, deoarece experienta unui flashback
intdreste teroarea si sentimentele de neajutorare. Instrumente-
le psihologice care nu au reusit si rezolve trauma coplesitoare
nu reusesc de obicei nici s solutioneze flashback-urile cople-
sitoare; altfel nu ar mai exista un flashback. Integrarea in acele
circumstange nu a fost si nu este posibili. Reexperimentarea
unei traume cu aceleasi sentimente de neajutorare si groazi
serveste doar la consolidarea impactului acesteia. Un prim pas
care ajutd multe persoane cu TSPT este si le invitim si isi
opreasci si sd isi prevind flashback-urile. Cind flashback-urile
sunt tinute sub control, va fi posibil si ii inzestrim pe cliengi cu
resursele necesare confruntirii cu amintirile lor traumatice pe
un teren mai stabil. Controlul flashback-urilor face posibili
abordarea unor portiuni gestionabile ale amintirilor traumati-
ce, una cite una.
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O problemi cu flashback-urile este ci nu pot fi prezise.
Pregitirea pentru ele este dificili. Ele pot fi declansate oriun-
de, oricand, chiar si de citre cadrul terapeutic.

O dilemi terapeutici frecventi are loc cind un client are
un flashback in timpul sedingei, considerand cabinetul tera-
peutic drept scena traumei, iar terapeutul drept atacatorul.
Cind acest lucru se intimpli constant, psihoterapia poate fi
compromisi. Acest fapt reprezinti un semn ci sinele care ex-
perimenteazi al clientului are friu liber, percepind pericol in
locul in care cauti ajutor. Terapeutul care este perceput ca fiind
periculos nu se afld intr-o pozitie din care poate oferi ajutor.

In aceste conditii, sinele observator al clientului trebuie
si fie activat si chemat inapoi in cabinetul de psihoterapie, de
obicei printr-o misuri autoritari (ferm, insi nu cu supirarc)
din partea terapeutului: ,Priveste unde te afli acum. Ce culoare
are peretele in acest loc? Ce culoare are covorul? Cu ce pantofi
esti inciltat acum? In ce dati suntem astizi? etc.”

Cind sinele observator al clientului este (din nou) operational,
poate fi invitat urmitoarea procedurd de oprire a flashback-urilor.
Aceasta este bazati pe principiile constientei duale, conciliind
sinele care experimenteazi cu cel care observi. In general va
opri un flashback traumatic foarte repede.

Clientul spune, preferabil cu voce tare, urmitoarele pro-
pozitii, completind spatiile libere si urméind instructiunile:

* Acum mi simt
(mtIoduce denumirea emotiei curente, de obicei frica)
* si percep in corp
(descrie-ti senzatiile corporale actuale denumeste cel putin trei),
* pentru cid imi amintesc
( menfioneaz4 numai numele traumei,— fard detalu ).
* In acelagi timp, privesc in jur, in locul in care mi aflu acum in

(anul curent real),
* aici ,
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(denumeste locul in care te afli)

* si pot vedea ,

(descrie unele din lucrurile pe care le vezi chiar acum, in acest /oc),
* si deci gtiu cd ,

(mentioneazi din nou trauma, numai prin nume)

* nu se intimpli acum/nu se mai intimpla.

Un exemplu:

Am fost consultatd de un psiboterapeut a carui clientd fusese tinu-
td ostaticd intr-o pivnifd. Aceasta ajunsese recent la noul cabinet
al terapeutului, care se afla pufin sub nivelul strazii. Asemdnarea
superficiald cu locul captivitdtii a locatiei noului cabinet i a in-
trdrii acestuia i-a declansat clientei un flashback. Acesta a fost atit
de puternic, incdt ea a devenit ingrozitd de terapeutul ei (in care
de altfel avea incredere) cu care lucrase de doi ani §i s-a gandit sa
incheie tratamentul - el a devenit asociat cu agresorul ei. Am su-
gerat faptul cd trebuie sd i se restabileascd congtienta duald — prin
separarea noului cabinet al terapeutului de locul captivitatii si prin
separarea terapeutului de agresor. In sedinfa urmdtoare, terapeutul
i-a adus aceastd distinctie in constientd, ajutind clienta sd accepte
atat realitatea sinelui care experimenteazd, cdt si pe cea a celui care
observd. Utilizand procedura de oprire a flashback-urilor, clienta
a spus ,Mi-e foarte frici de tine pentru ci locatia noului tiu
cabinet imi aminteste de momentul in care am fost ostatici si
m-am temnut ci tu esti agresorul meu. i in acest moment te vid
si stiu ci tu esti terapeutul meu. De asemenea, imi dau seana
acum ci tu nu imi faci rdu si nici nu imi vei face. Si stiu ci pot
s plec de aici oricind doresc”. Clienta a putut sd igi restabileascd
separarea trecutului de prezent, iar ei au putut sa continue relatia

terapeuticd i terapia.

Procedura de oprire a flashback-urilor poate de asemenea
si fie adaptati in mod eficient pentru a fi utilizati in cazul cos-
marurilor ce pot reprezenta flashback-uri traumatice. Aceasta
a fost utilizati sub forma unui ritual dinaintea somnului, in
pregitire pentru cogmarul anticipat:
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* O si mi trezesc in timpul noptii simtindu-mi

( introduce denumirea emotiei curente, de obicei frica)
* si o si percep in corp
(descrte—;t senzatiile corporale anticipate — denume;te celputin trei),
* pentru ci imi voi aminti
( mentioneazd numai numele traumei,— fard detalii )
* In acelasi imp, voi privi in jur in locul in care mi aflu acum in

(anul curent real),

* aici :

(denumegte locul in care te vei afla)

* ¢ voi vedea .

(descrie unele din lucrurile pe care le vezi chiar acum, in acest loc),
* si deci voi stii i ,

(mentioneazi din nou trauma, numai prin nume)

* nu se intdmpli acum/nu se mai intimpli.

In cazulin care clientul se trezeste in timpul unui flashback
sau al unui cosmar, poate fi utilizati procedura obisnuiti. Cli-
entul isi poate invita partenerul de cuplu sau pirintele (sau
orice persoani cu care locuieste) si-i aduci aminte procedura
sau chiar s o spuni cu voce tare pini se activeazi sinele siu
observator.

TONUSUL MUSCULAR: INCORDARE VERSUS RELAXARE

Contractarea musculari cronici sti la baza a ceea ce nu-
mim in mod obisnuit ,incordare”. Contractarea musculari nu
este un lucru negativ; este necesari pentru a ne putea gine in
pozitie verticali si pentru toate miscirile pe care le facem de-a
lungul zilei. Aceasta este de asemenea necesari pentru dezvol-
tarea tonusului muscular. Asa cum am mentionat anterior, un
muschi nu poate si facd decit un singur lucry, si anume si se
contracte. Cind un muschi nu se contracti, acesta face ceea ce
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numim in mod obisnuit relaxare. in realitate, totusi, un mug-
chi relaxat nu face nimic.

Incordarea musculari a ajuns si fie considerati un inamic.
Se pare ci nimeni nu isi doreste si fie ,incordat”. Persoanele
cheltuiesc o avere pe masaje, statiuni, potiuni de relaxare, re-
laxare, relaxare. Rar este luati in considerare functia pozitivi a
incordirii musculare.

Incordarea musculari nu este valorizati; este adesea
dispretuiti. Este inconfortabild, prin urmare cum poate re-
prezenta ceva bun? Rareori se ia in considerare faptul ci
incordarea musculari reprezinti un prieten. Dar cum ar fi
viata firi ea? In primul rand, corpurile noastre s-ar pribusi
la pimant intr-o masi amorfi de carne si oase. Incordarea
din muschii nogtri este cea care face posibil ca noi si ne ridi-
cim si si stim drepti. Incordarea musculari oferi corpurilor
noastre formi, gratie, posturi §i locomotie. Firi ea nu am
putea indeplini nici cea mai simpli sarcini. Nu ar fi posibil si
ne imbricim sau si ne hrinim, si finem un stilou sau si ju-
cim un sport. Incordarea musculari face posibili primii pagi
ai unui bebelus si socializarea in urma controlului functiilor
excretorii. Dacd incid mai aveti indoieli, ginditi-vi la bolile
musculare progresive precum distrofia musculari si scleroza
laterald amiotrofici (ALS). Acestea exemplifica importanta
pe care o are incordarea musculari. Ea este necesari pentru
viaga de zi cu zi.

Bineinteles ci existi perioade cind nivelul de incordare
musculari cronici devine deranjant. Iar pentru unele persoane,
relaxarea indusi prin intermediul masajului, a biilor fierbintji,
a alungirilor musculare, a relaxirii musculare progresive etc.
poate fi foarte folositoare. Cu toate acestea, existd multe per-
soane cu TSPT pentru care relaxarea indusi va precipita o
reactie la traumi, crescind hiperexcitarea si anxietatea, riscind
aparitia flashback-urilor.
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»Se pare cd si-a pierdut tiria de a lupta’.

© The New Yorker Collection 1987 Arnie Levin de pe

cartoonbank.com. Toate drepturile rezervate.

Nu existi studii despre acest fenomen; constituie o zoni
care incd nu a fost cercetati. Sunt totusi citeva articole care
mentioneazi cresterea anxietitii cauzati de antrenamente de
relaxare in cazul unor persoane (Heide & Borkovec, 1983,
1984; Jacobsen & Ediger, 1982; Lehrer & Woolfolk, 1993).

Discutiile informale intre colegi sugereazi faptul ci un
procent semnificativ de clienti cu TSPT pot deveni mai anxi-
osi din cauza antrenamentului de relaxare. In astfel de cazuri,
intirirea sau mentinerea incordirii musculare este preferabili
in detrimentul relaxirii. Simpla constientizare corporali con-
stituie o modalitate siguri de a misura care dintre acestea este
cea mai buni pentru un client specific. Clientii care se cal-
meazi in urma relaxirii pot beneficia de pe urma acesteia. In
schimb, acelora care devin mai anxiosi cind se relaxeazi, le
poate fi mai bine incordati. Poate exista o reactie generalizati
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in corp, pozitivi sau negativi, la incordare sau relaxare. Insi
de asemenea este posibil si existe o experientd pozitivi la incor-
darea unui anumit muschi §i o experientd negativi la incorda-
rea altuia (chiar si acelasi muschi in pirti diferite). Fiecare
corp repartizeazi diferit tonusul muscular (Bodynamic, 1988-
1992). Congstientizarea corporali reprezinti cheia identificirii
situatiilor cind incordarea sau relaxarea unui anumit muschi
este benefici sau nocivi.

A te gindi ci cineva ar putea si fie de fapt mai relaxat
cind este incordat este derutant, reprezinti un paradox. Cu
toate acestea, s-ar putea ca persoanele care au un tonus mus-
cular mai bun si fie mai capabile si tolereze hiperexcitarea
decit cele cu un tonus mai redus. De exemplu, un nivel mai
ridicat al tonusului muscular creste increderea in sine i reduce
sentimentele de vulnerabilitate si neajutorare.

O consecintd a TSPT este reprezentati de senzatiile
corporale foarte neplicute. Cele care exacerbeazi emotiile de
anxietate si panici sunt prezente din abundenti. De obicei,
acestea coincid cu hiperexcitarea sistemului nervos autonom
(SNA). Unii clienti descriu un ,bazait” periferic, imediat sub
piele, ca §i cum si-ar fi bigat degetul in prizi. Aceste senzatii
neplicute sunt corelate cu tulburirile de somn de care suferd
atit de multe persoane cu TSPT. O experienti nocturni uzu-
ali este aceea cind ei se simt obosit, chiar le este somn, merg
in pat si incep si se relaxeze, pentru ca apoi si se trezeascid
intr-un soc, cu inima batindu-le foarte rapid si cu senzatii de
baziit in membre. In acel moment nu mai au nici o sperangi
de a dormi timp de mai multe ore.

Incordarea musculari a ajutat multe persoane si reduci
aceste senzatii neplicute — chiar pini la punctul de a permite
somnul. Tipul de incordare pe care il discutim aici nu pre-
supune exercitii aerobice. Acestea sunt contraindicate pentru
unele persoane cu TSPT si atacuri de panici, pentru ci ritmul
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cardiac si respiratia ridicati pot reprezenta in sine declanga-
toare traumatice. In aceste situaii sunt benefice mai degrabi
exercitiile lente, focalizate, de intirire musculari. Pentru ca
acest tip de dezvoltare musculari si fie eficient, acesta trebuie
realizat cu constientd corporalid — cu acordarea de atentie sen-
zatiilor corporale, in general, si muschilor lucrati, in particular
(Bodynamic, 1988-1992). De asemenea, exercitiile trebuie
oprite in momentul aparitiei unei oboseli usoare a muschi-
lor, atit timp cit inci miscarea mai este agreabili. Repetarea
exercitiilor ,pdni se simte durere” nu ajuti la dezvoltarea to-
nusului muscular care sprijini gestionarea emotiilor. Sunt be-
nefice exercitiile care cresc senzatiile de calm, forti §i prezenti
crescutd, nu cele care provoaci anxietate, greati, dezorientare
etc. Obiectivul este acela de a construi o experienti pozitivi de
a fi in propriul corp prin dezvoltarea musculaturii care poate
sd contind mai bine hiperexcitarea si intreaga gami de emotii.
Un obiectiv ulterior este acela de a construi o experientd po-
zitivd de a fi in corp, astfel incit si se dezvolte doringa de a fi
in propriul corp si de a continua exercigiile. In acest fel, aceste
experiente devin satisficitoare in sine.

Joanie era extrem de constientd de nevoia ei de incordare mus-
culard. Cand fusese tandrd, fusese vulnerabild si impulsivd, pre-
dispusd sd devieze de la un proiect la altul. Ea avusese dificultiti
in a pdstra un loc de muncd si manifestase izbucniri periodice de
Sfurie, precum si un nivel general de anxietate. Faptul ci s-a mutat
intr-o tard unde mersul cu bicicleta era o modalitate principald de
transport a reprezentat pentru ea o binecuvantare. Pe mdsurd ce
s-a obisnuit sd parcurgd distante mari cu bicicleta, picioarele & au
devenit din ce in ce mai puternice 5i, in mod surprinzdtor, a deve-
nit din ce in ce mai stabild — toate acestea inainte ca ea sd se gan-
deascd la psihoterapie. Era foarte constientd derolul pe care tonusul
muscular al coapselor sale il avea in abilitatea ei nou descoperiti
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de a-§i pdstra concentrarea §i de a-si gestiona emoiile. Cu toate
acestea, cand era bolnavd sau cand isi vizita familia in altd tard si
nu putea sd meargd cu bicicleta pentru o perioadd, instabilitatea ei
anterioard se furisa inapoi.

Un exercitiu simplu de tonifiere a musculaturii pentru
inceput sunt flotirile. Acestea cresc tonusul in partea din spa-
te a bratelor (muschii triceps), in piept (muschii pectorali) si
spate (muschii trapez si romboizi). De asemenea, ele pot fi
realizate acasi, firi un echipament special. Este mai usor si se
inceapi prin a sta la o distan{d de pani un metru de un perete,
aplecindu-se spre el si apoi impingind cu miinile inapoi. Se
poate cobori din ce in ce mai jos pe perete, pini cind existi
suficientd putere pentru a face flotirile pe trepte sau pe podea.
De asemenea, ridicirile de picioare in multe directii (muschii
cvadriceps, muschiul tensor al fasciei lata, muschii hamstrings
si cei gluteali) nu necesitd echipament special. Pot fi folosite
greutiti libere ieftine, cutii de lapte sau cirti pentru dezvoltarea
partii din fatd a bragului (muschii biceps).

Pe lingi faptul ci dezvolti stabilitatea emotionali ge-
nerali, incordarea musculari este utilizati de unele persoane
drept o misuri de urgenti cind anxietatea ameninti si creasci
pini la un nivel coplesitor sau pani la panici. In continuare
sunt prezentate citeva posturi care pot fi folosite pentru a in-
corda muschi specifici. Majoritatea oamenilor vor gisi in cel
putin una dintre ele un ajutor in gestionarea pe moment a
emotiilor. Bineingeles ci orice posturi care creste anxietatea
nu ar trebui utilizata.

INCORDAREA MUSCHILOR PERIFERICI - A TINE STRANS

Important: Orice incordare trebuie realizati doar pini
cind se simte o oboseali usoari in muschi. Eliberarea incordi-
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rii trebuie ficuti incet. Acesta nu este un exercitiu de relaxare
musculari progresivi. Aici obiectivul este si incerci si mentii
o mici parte din contracgie/incordare. Incearci un exercitiu
si evalueazi utilizdnd constientizarea corporald inainte de a
trece la urmitorul. In cazul in care incordarea provoaci orice
reactie adversi (greatd, detasare, anxietate etc.), de obicei se
poate neutraliza acea reactie prin intinderea usoari a aceluiasi
muschi — realizind o miscare opusi (Bodynamic, 1988-1992).

* Lateralul picioarelor: Stai drept, cu picioarele depirtate pugin mai
mult decit distanga dintre umeri, cu genunchii relaxagi (nici
foarte drepti, nici indoiti). Apasi genunchii in afarj, direct in
lateral, astfel incit si simti incordare de-a lungul picioarelor, pe
lateral, de la genunchi pini la sold (Bodynamic, 1988-1992).

* Bratul stang: Stai jos sau in picioare cu bragele incrucisate, drep-
tul peste stingul. Mina dreapti ar trebui s3 acopere cotul sting.
Mai intii, mina dreapti opune rezistent3 in timp ce bragul
sting se ridicd drept de ling3 corp. Ar trebui si simgi incordare
in partea bragului indreptati inainte, de la umir pani la cot. In
continuare, mini dreapti opune rezistenti in partea din spate
a cotului, pe misuri ce bragul sting impinge drept spre stinga.
Ar trebui si sim¢i incordare in partea bragului indreptati spre
stinga, de la umir pini la cot (Robyn Bohen, comunicare per-
sonali, 1991).

* Bratul drept: Stai jos sau in picioare cu bratele incrucisate, stin-
gul peste dreptul. Mana stingi ar trebui s acopere cotul drept.
Mai intii, mina stingi opune rezistenti in timp de bragul drept
se ridici drept pe lingi corp. Ar trebui s simgi incordare in
partea bragului indreptati inainte, de la umir pini la cot. In
continuare, mini stingi opune rezistentd in partea din spate
a cotului, pe misuri ce bragul drept impinge drept spre stinga.
Ar trebui si simti incordare in partea bragului indreptati spre
dreapta, de la umir pini la cot (Robyn Bohen, comunicare per-
sonali, 1991).

* Coapse: Stind pe un scaun, ageazi ambele tilpi drept pe podea.
Pune greutate pe picioare pini cind simti ci se aduni incor-
darea in coapse.
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Incordarea musculari a devenit elementul central al pro-
cesului terapeutic al unui client:

Theresa avea aproximativ 35 de ani cand a inceput sa md vada.
Ea avea TSPT si tulburare de personalitate borderline. Nu era
Soarte functionald si era incapabild sa munceascd. Avea dificultifi
in stabilirea obiectivelor — fie nu avea nici o idee, fie avea planuri
ireale. Aproape de inceputul lucrului meu cu Theresa, ea si-a ex-
primat dorinfa de a fi intr-o zi capabild sd aibd un loc de munca
stabil, s se cdsdtoreascd §i sd isi intemeieze o familie. I-am susfinut
doringa, insd am comentat cd nu puteam sd o realizdm in acea zi.
Am intrebat-o ,Ce lucru ai putea face astdzi care sd reprezinte un
mic pas cdtre aceste obiective?”. Du pd ce s-a gandit, ea m-a surprins
spundndu-mi ,Am nevoie de coloand vertebrald’. Ea se referea
atit la sensul ﬁgurat, cat si la cel propriu. Dupd o investigare mai
aprofundatd, am aflat cd ii simfea spatele foarte sldbit 5i nu putea
de fapt si simtd sprijinul oferit de coloana ei vertebrald. In acea
zi am inceput sd intdrim muschii calqanei Theresei prin exercifii
lente, utilizand congtienta corporald. Ii indicam sd se prabuseasca
in pozifia ei obisnuitd, dupd care o indreptam incet, devenind mai
inaltd. Am menginut un ritm lent, astfel incat ea sd poatd fine pasul
cu schimbdrile de incordare musculard si cu alte senzatii corporale.
Eram interesatd in mod particular ca ea sd isi observe zonele in
care trebuia sd se incordeze pentru a sta dreaptd. Era o munca di-
Jficild. Ea a repetat miscarea de multe ori — prabugire, indreptare,
prabusire, indreptare. Acest exercitiu a devenit temd pentru acasd.
In sedintele urmatoare ne-am referit in mod frecvent la incordarea
spatelui ei nou dezvoltatd — ca la coloana ei vertebrala”. Treptat,
aceasta a devenit pentru ea un sprijin de incredere §i o resursd — atdt
la propriu, cat si la figurat — cand ea a parcurs unele dintre temele
dificile din viafa ei.

GRANITELE FIZICE

Granitele sunt de multe feluri. Aceasti sectiune va fi fo-
calizati pe discutarea granitelor interpersonale $i concrete care
sunt asociate corpului.
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GRANITELE INTERPERSONALE

Daci ai ,stiut” vreodati ci cineva sti in spatele tiu inainte
sd te intorci si sd privesti sau daci ai simtit ci persoana cu care
vorbeai stitea prea aproape de tine, atunci ai perceput o gra-
niti interpersonali. Aceasta nu reprezinti o linie misterioasi
sau mistic, ci este ceva foarte concret, care adesea este experi-
mentati la distange variate. Granita ta interpersonali circum-
scrie ceea ce simti ci este spatiul tiu personal. Un tip de graniti
interpersonali este acel punct in care distanta dintre tine §i o
altd persoani se schimbi din confortabili in inconfortabila.
Un alt tip este ceea ce comportamentalistii animale or numesc
distantd criticd, punctul in care un animal silbatic trece din
starea de alertd precauti la atac. Identificarea distantei unei
granite este foarte personali si, in acelasi timp, dependenti
de situatie. Ceea ce poate reprezenta o distanti inconfortabild
intr-un anumit moment sau cu o anumiti persoand, poate fi
chiar foarte confortabild intr-un alt moment sau cu altcineva
si viceversa.

DISTANTA TERAPEUTICA

Uneori in cursul psihoterapiei apare o problemi care pare
a nu avea cauzi sau solutie. Urmitoarea consultatie ilustreazi
o problemi intimplati atit terapeutilor experimentati, cit si
celor in formare. Desi putin extremd, situatia descrisi aici nu
este neobisnuiti. In acest caz, clientului i se ficea riu — dureri
de cap si vomi — la citeva ore de la sedinta de terapie. Nici
terapeutul, nici clientul nu puteau si identifice o cauzi, insi
ambii erau ingrijorati.
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M-am intélnit cu terapeutul si clientul in acelagi timp. Mai
intdi am fost pusd la curent cu istoria personald a clientului si cu
istoria terapiei. Deoarece terapeutul lucra foarte mult centrat pe
corp, am emis ipoteza cd lucrul corporal a fost prea rdscolitor si
prea sever pentru client. Dar nu, nu lucraserd corporal deloc; doar
vorbiserd. Bine, atunci ar fiputut fi prea traumatic materialul dis-
cutat, prea mult pentru client, prea riscolitor? Nu, ei discutaserd
doar aspecte din viata de zi cu zi a clientului. Din moment ce
problema nu consta in continut sau metodd, am devenit curioasd
in legdturd cu asezarea lor fizicd. Cum stdteau ei de obicei? Mi-au
ardtat, asezandu-se unul cu fata la celdlalt, in scaune aflate la o
distantd de aproximativ un metru.

I-am cerut clientului sd isi exploreze constienta corporald si sd
mentioneze orice senzafie. Acesta a simtit cd ii creste ritmul car-
diac, cd are mainile transpirate i reci §i o usoard greatd. I-am
sugerat sd se mute mazi in spate §i sd observe ce se intampld. S-a
simfit putin mai usurat. L-am incurajat sd gdseascd o distantd
§1 0 asezare care sd reducd §i mai mult simptomele de disconfort.
E/ s-a mutat mai in spate si intr-o parte. Era mult mai linistit,
insd se simgea incd putin inconfortabil. Clientul a continuat si
experimenteze in acest mod. Intr-un  final, o asezare a scaunelor la
o distantd de aproape trei metri, intoarse in diagonald astfel incat
sd nu mai fie unul in fata celuilalt, I-a linistit foarte mult — toate
semnele activdrii simpatice au fost inlocuite de semne ale activadrii
parasimpatice.

Clientului nu i s-a facut riu dupi acea consultatie. Atit
clientul, cit si terapeutul au continuat si acorde o atentie ridi-
catd pozitiei in care stiteau asezati in sedingele urmitoare, iar
clientul nu a mai avut nici o altd stare de riu dupi sedingele
de psihoterapie.
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Doud exercitii de explorare a granitelor’

Cu toate ci exercitiile urmitoare vor fi familiare pentru
multi, este bine si fie prezentate pentru cei care nu le-au mai
intalnit pini acum.

Primul exercitiu de explorare a granitei interpersonale se re-
alizeazd in diade. Un partener pdseste incet cdtre celdlalt. Par-
tenerul care stationeazd este atent la senzatiile sale corporale i
spune ,stop” cand incepe sd se simtd inconfortabil. Este mai bine
sd se repete exercifiul de mai multe ori, iar partenerul nemiscat sd
stea in diferite unghiuri fatd de cel care vine spre el — cu fata, cu
umdrul drept si cel stang, cu spatele la partenerul in miscare. Este
important ca partenerul nemiscat sd vorbeascd despre ceea ce simte
in corp si despre emotiile sale.

Acest exercitiu exemplifici dificultatea pe care multe per-
soane o au de a-si simti granitele si de a putea spune ,nu”
sau ,stop”. Uneori corpul si starea emotionali a partenerului
nemiscat nu se modifici niciodat, acesta nu spune ,stop”, iar
partenerul in miscare ajunge si dea peste el. Cind se intimpli
acest lucruy, inseamni de obicei ci distanta de la care s-a in-
ceput era deja in interiorul granitei interpersonale a partene-
rului nemiscat. Vu este posibil ca partenerul nemiscat sd isi simtd
granifa dacd partenerul in miscare deja a depdsit-o la punctul de
inceput al exercifiului. Daci se intampli acest lucru, incercati si
repetati exercitiul de la o distanti de inceput mai mare. Acest
lucru este de asemenea valabil pentru oameni in viaga lor de zi
cu zi. Nu este posibil si simti unde se afld punctul tiu de ,stop”
sau de ,nu” dacd acesta a fost deja depisit. Prin urmare, in

" Istoria acestor exercitii este ciudati, deoarece mai multe organizatii
sustin ci le-au creat pe fiecare. Fie inspiratia originala care a dus la aparitia
lor a fost uitatd de mult, fie acele grupuri au dezvoltat intimplator exercitii
similare in jurul aceleiasi perioade.
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cazul in care un client mentioneazi ci distanta dintre voi este
buni, gindeste-te daci acesta se simte cu adevirat confortabil
sau daci nu i§i poate simti granita deoarece te afli deja prea
aproape. Cind existd indoieli, unul dintre voi se poate muta
putin si observati ce se intimpli. Puteti si reveniti in pozitia
de la inceput in orice moment. Un exemplu:

Cénd ne incepeam cea de-a doua sedintd, Thomas ardta ca §i
cum isi tinea respiratia. L-am intrebat despre pozitia noastrd. El
a zis cd era in reguld, dar incd nu respira. I-am sugerat s md mut
putin mai in spate doar ca sd vedem ce se intampla, iar el a fost de
acord. Cand am realizat acest lucru, a expirat imediat §i a respirat
mai ugsor. A observat si el modificarea. Am continuat sedinta de la
acea distantd.

Al doilea exercitiu de explorare a granitei interpersonale pre-
supune utilizarea unui fir (sau afd, sau sfoard) pentru a ajuta la
vizualizarea propriei granite. Clientul, in psihoterapie individu-
ald sau de grup, ia un fir si il foloseste pentru a desena un cerc in
Jurul propriei persoane, cu raza pe care el o percepe a fi distanta
lui confortabild. Este bine sd i se ceard clientului sd vorbeasca des-
pre experientd in timp ce realizeazd acest lucru, inclusiv despre
senzatiile pe care le are in corp cand isi materializeazd granita.
Apoi, cu permisiunea clientului, terapeutul poate parcurge camera,
intrand §i iesind din granifa clientului (asa cum facem tot timpul
cu ceilalfi). Clientul este rugat sd isi urmdreascd reactiile somatice
§i emotionale, exprimand ceea ce se intampld in timp ce terapeutul
paseste. Ar trebui sd observe cand simte cd spatiul sdu este sigur i
cand simte o intruziune. De asemenea, ar trebui sd se simtd liber
sd isi ajusteze granita in orice moment. Un detaliu care merita
mentionat: cu cit distanta granitei este mai mare, cu atdt aceasta
este invadatd mai usor, iar sentimentele de intruziune ale clientu-
lui sunt cu atat mai frecvente 5i mai intense. La un moment dat,
clientul poate fi invdtat s isi retragd granita (la propriu, folosind
Sfirul, cat si la modul figurat).
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Cand clientul va f; pregatit, poate fi utild o interventie su-
plimentard: cu permisiunea clientului, terapeutul se opreste exact
in interiorul firului 5si nu se miscd. De obicei clientul se va simfi
inconfortabil, uneori furios. Apoi terapeutul il va ajuta sd isi dea
seama cd dacd isi retrage granifa intr-un cerc mai strans in jurul
lui, terapeutul nu il va mai deranja in interiorul granitei sale.
Adesea acest lucru ii da clientului un sentiment de control asupra
spatiului personal pe care il poate lua cu el in viata de zi cu zi,
in contactele sale de afaceri, sociale si personale, in transportul in
comun, in restaurante etc.

GRANITA CONCRETA DE LA NIVELUL PIELII

Multe persoane cu TSPT pot fi descrise prin expresia ,,cu
piele subgire”. Evenimentele traumatice trec adesea de piele, in
mod fizic sau psihologic.

O prietend in varstd de 3 ani, Lane, a suferit multe traume
medicale. Ea se bucura foarte mult de compania cite unui singur
copil, insd era incapabild sd tolereze stimularea venitd din partea
mai multora. La o reuniune familiald anuald ea se agita cu dispe-
rare de unul dintre parintii sai. Cu toate cd de obicei se simfea in
sigurantd cand ei o linisteau, de data aceasta nu a mai fost suficient,
deoarece agitafia produsd de prezenfa mai multor copii a crescut.

Am fost impresionatd de dificultatea ei si m-am apropiat de
ea a grijd, cand ea se finea strans de mama sa, in mod vizibil
nelinistitd. Am inceput sd ii masez suprafata spatelui cu mana,
in mod ferm, dar cu blandete. Cind fdceam asta, i-am spus ,Aici
este Lane. Pofi sd o simfi pe Lane aici?” A inceput sa se calmeze
51 sd se relaxeze. Scancetele i-au incetat. Atat timp cat imi fineam
mana pe spatele ei, amintindu-i unde i se afla corpul fizic si unde
acesta inceta, ea isi putea pdstra calmul. Oricand imi retrdgeam
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mana, supdrarea ei crestea din nou, chiar si cand continuam sd-i
reamintesc in mod verbal. Eu si mama ei am fost amandoud fas-
cinate de schimbarea semnificativd apdrutd cand i-am evidentiat
granita si ingrijorate de faptul cd ea nu si-o putea pdstra in lipsa
mainii mele. Mai tarziu in acea sdptamdand am discutat cu mama
lui Lane strategii de a-i dezvolta senzatia de granitd fizicd. Am
inventat jocuri pe care ele le puteau juca impreund. Unul dintre
ele presupunea ca ele sd isi lipeascd mainile, bragele, picioarele sau
talpile, iar mama sd ii dea indicatii lui Lane sd isi schimbe focali-
zarea senzatiilor de la suprafata pielii: ,Simte-o pe mama, acum
simte-o pe Lane.” Pe mdsurd ce astfel de exercitii au ajutat-o pe
Lane sd aiba o simtire mai sigurd a marginilor corpului ei, tole-
ranta ei fatd de galagia copiilor s-a imbundtatit.

fngro;area pielii lui Helen

Helen avea aproximativ treizeci §i cinci de ani cand a venit
la terapie din cauza unei copildrii traumatizate de abuz sexual
st fizic. Este de la sine infeles cd ea avea multe probleme si cd era

ffoarte sensibild. Locuind in oras, dar neavand masind, ea era ade-

sea chinuitd de anxietate cand se confrunta cu transportul in co-
mun. Nu cdldtoria in sine era intimidantd, ci riscul de contact fizic
accidental. Frica ei de atingeri intdmplatoare era evidentd chiar 5i
in situafia terapeuticd. Ea trebuia sd aibd multd grija cand intra
sau iesea din cabinet ca nu cumva sd ne atingem umerii din gre-
seald. M-a determinat sd-i promit cd niciodatd nu o sd o ating
afectuos cu palma pe umeri cand iese pe usd. Nu avusesem nicio-
datd un client care sd se teamd atat de mult chiar 5i de o ciocnire a
umerilor cu altcineva.

Deoarece primul meu principiu de lucru este sa am grija de
siguranta clientului atdt in interiorul, cat 5i in exteriorul sedingei,
am propus sd identificdm o modalitate de a o ajuta sd simtd cd are
controlul atingerilor intdmpldtoare — sd ii dau citeva instrumente
pentru a le evita, a le opri 5i sd nu mai aibd senzafia cd o invadea-
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zd sub piele. Amandoud stiam cd uneori este inevitabil sd te lovesti
de oameni in autobuze, trenuri si metrouri.

Helen a lucrat mai intdi centrat pe dezvoltarea tonusului
muscular, pentru a ingrosa si pentru a intdri protectia de sub piele.
Extrem de motivata, ea a ridicat greutdts, a facut flotari si abdo-
mene §i a mers pe jos in fiecare zi timp de mai multe luni. Apoi,
am construit un program prin care ea putea invdfa sd se depdrteze
de atingerile nedorite sau sd indepdrteze de ea mana sau umarul
altei persoane. Era convinsd cd trebuia sd devind priceputd la acest
lucru si era dispusd sd suporte un anumit grad de disconfort pentru
a realiza asta. In acest caz am Sacut o exceptie de la regula mea
de a nu atinge clientii traumatizati, deoarece programul pe care
l-am creat necesita atingeri scurte. Helen a insistat asupra faptului
cd beneficiile potentiale erau mai importante dect riscurile. (Ar

[ existat optiunea de a o incuraja sd incerce aceleasi exercifii cu
un prieten de incredere sau sd aducd un prieten in terapie. Acest
lucru ar fi evitat problema atingerii dintre terapeut si client. Cu
toate acestea, Helen nu avea prieteni in momentul in care ne-am
asumat aceastd sarcind — se temea prea mult de a fi atinsd pentru
a avea vreun prieten.)

Helen a ales prima sarcind. Mai intdi eu ii ardtam; apoi ea
incerca singurd. Stdteam una in fata celeilalte, la un brat distanta,
§i cand ea era pregatitd, isi punea mana pe umdrul meu. Apoi eu
imi rdsuceam corpul mai departe de mana ei si fdceam un pas ina-
pot, fdcandu-i mana sd-i cadd pe langd corp. Cand era randul lui
Helen, ea imi spunea momentul in care era pregatird ca eu sa imi
pun mana pe umdrul ei. Apoi ea incerca o rdsucire similard, facand
un pas in spate, pand cand braful imi cddea pe langa corp.

In continuare am incercat si stam umar ldnga' umar. Am
instruit-o ca mai intdi sd incerce doar sd pdseascd in lateral,
departandu-se de umdrul meu. Odata ce s-a obisnuit cu acest lucru,
i-am sugerat sd ramand in acel loc 5i doar sd isi indrepte umerii
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in interior, spre centrul corpului ei, micsorandu-si distanta dintre
umeri, astfel incdt sd creascd distanta dintre umerii nostri.
Acest lucru poate parea foarte simplu, insd pentru Helen a
JSfost foarte dificil. La inceput avea foarte multd anxietate, insd pe
mdsurd ce a crescut usuringa cu care realiza miscdrile, ea a devenit
mai calmd si mai increzdtoare.
Cel de-al treilea exercitiu a presupus din nou sd stam fatd in
fapd la distantd de un braf. Helen imi cerea sd imi pun mana pe
umdrul ei; apoi imi indepdrta mana mult mai direct. O modalitate
de a face acest lucru a fost pur i simplu sd o impingd cu mana opu-
sd; 0 alta a fost sa-si roteascd intr-un cerc braful de pe aceeayi parte,
lovindu-mi usor mana. Am discutat despre importanta realizarii
acestei miscdri cu calm, chiar dacd ea se simgea furioasd. Scopul era
sd impiedicdm pe cineva sd o atingd, nu sd provocdm un conflict.
Am repetat aceste exercitii, iar si iar, pe parcursul mai multor
sdptamani. Pe mdsurd ce dexteritatea lui Helen a crescut, ,pielea”
ei a pdrut cd se intdreste si se ingroasd si odatd cu aceasta a crescut §i
increderea ei de a se aventura in lume. A capdtat de asemenea mai
multd incredere in mine, deoarece s-a simfit mai capabild sa md
opreascd dacd eu as fi fdcut ceva ce ea nu ar fi vrut. Pind la urmd
si-a redus precautia. Intr-o zi m-a surprins cerandu-mi sd imi
schimb promisiunea. Acum isi dorea ca eu sd o ating intamplator
cand intra si cand iesea din cabinetul meu — o atingere pe umar sau
ceva similar. Dorea sd vadd cum ar simti-o 5i sd decidd ea insdsi
dacd o acceptd sau se indepdrteazd de ea.

STABILIREA UNEI SENZATII DE GRANITA
LA NIVELUL PIELII

Trauma si TSPT reprezinti rezultatul unor evenimente
care au fost invazive fizic intr-un fel sau altul: atac, viol, acci-
dent de masini, operatie chirurgicali, torturi, bitii etc. Pier-
derea senzatiei de integritate corporali este de cele mai multe
ori cea care accelereazi iesirea de sub control a unui proces
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traumatic. Restabilirea senzatiei de graniti la nivelul pielii va
reduce in multe cazuri hiperexcitarea si va creste sentimentul
de control asupra propriului corp. Pentru a creste senzagia de
integritate corporali, adesea sugerez clientilor si isi simti fizic
periferia/granita proprie — pielea. Acest lucru poate fi realizat
in mai multe moduri:

1. Indicd-i clientului si isi foloseasci propriile miini pentru a-si
freca in mod ferm (nici prea usor, nici prea dur) intreaga supra-
fatd a corpului. Asiguri-te ci frecatul este mentinut la supra-
fati — piele (haine pe piele) — si ci nu devine o strangere sau o
masare a muschilor. In cazul in care clientului nu ii place si se
atingd, poate folosi un perete sau o usi (adesea un perete rece
este grozav) pentru a se freca de o perni sau un prosop, astfel
incit si realizeze contactul. Adu-{i aminte, in special, de spate
si de lateralele bragelor si picioarelor.

2. Unii cliengi se vor simti prea riscoliti chiar si de atingerea pro-
priei pieli sau de a fi observati ficind acest lucru. In acest caz ar
putea functiona si le indici si i5i simtd pielea prin intermediul
sim¢irii obiectelor cu care se afld in contact. Indici-i persoanei
sd simtd unde fundul ii atinge scaunul, unde tilpile ating interi-
orul pantofilor, unde palmele se odihnesc pe coapse etc.

3. Ciand clientul realizeazi unul dintre aceste lucruri, uneori este
util si ii sugerezi si isi spuni ,Acesta sunt eu”, ,Aici e granita
mea” etc.

GRANITELE VIZUALE

Pentru unii clienti,doar faptul ci terapeutul i priveste re-
prezinti o intruziune. Reactiile lot pot fi puternice, sub aceasti
dificultate aflindu-se adesea sentimente intense de rusine sau
jeni. In astfel de cazuri, poate fi foarte simplu pentru terapeut
sd isi intoarci privirea. Clientii care au aceasti dificultate vor fi
foarte usurati cind terapeutul priveste in alti parte. Dureazi o
perioadi pani cind ii intrd in deprindere terapeutului, care e
obisnuit si se bazeze pe indicii vizuali, insi beneficiul potential
pentru client ar trebui si-1 ajute si-si tolereze disconfortul.
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PROBLEMA ATINGERILORDINTRE CLIENT SITERAPEUT

Nu poate fi negati nevoia universali de atingere si de contact
uman. Acest lucru nu este mai putin valabil pentru persoanele
traumatizate — ci poate mai mult. Cu toate acestea, pot apirea
complicatii cind nevoia de atingere este satisficuti in situatia
terapeutici. Transferul si contratratransferul pot fi provocate
intr-o miasuri imposibil de gestionat. Pentru clientii mai sta-
bili (Tipul I si Tipul ITA), riscul poate fi minimalizat, insi in
cazul clientilor de Tip IIB, atingerea din partea terapeutului
este prea riscantd pentru a putea fi recomandati. De exemplu,
nu rareori terapeutul care atinge ajunge si fie perceput ca un
atacator de citre clientul abuzat fizic sau sexual. Este de la
sine ingeles cd acest lucru nu este benefic pentru procesul te-
rapeutic. Iatd un exemplu despre cum se invatid din propriile
greseli:

Kurt a fost atat abuzat, cat si neglijat in anii copilariei. So-
licita foarte mult timp si atentie din partea mea. L-am incurajat
pe Kurt sd isi creascd gradul de congstientd corporald i sd isi afle
granitele interpersonale, insd era sceptic. Pe parcursul mai multor
sedinge el s-a plans cd avea nevoie de a fi tinut in brate. Era sigur
cd avea nevoie de la mine de acest lucru. Cand am ezitat, el a de-
venit foarte furios. Intr-un final, a insistat doar sd incercam i sd
vedem dacd functioneazd. Am cedat, desi stiam cd nu este bine. A
vrut ca eu sd-mi pun bratele in jurul lui cand stateam unul linga
altul pe canapea. In loc s experimenteze contactul linistitor pe care
il anticipase, anxietatea lui a crescut busc. Nu a putut sd se relaxeze
§t a devenit frustrat de sine 5i apoi de mine. El a simtit cd eu as fi
Sfacut ceva rdu din moment ce el se simpea atat de speriat. Kurt nu
a putut sd isi asocieze frica puternicddea fi finut in brafe acum, cu
istoria lui anterioard de abuz; eu am fost perceputd ca fiind ataca-
torul. Nu a fost posibil sa rezolv conflictul in sedintele urmatoare si
pand la urma el a incetat psihoterapia cu mine.
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O strategie mai buni de ajutare a cliengilor traumatizati
si isi satisfacid nevoia de atingere este si ii invitidm cum si isi
satisfacd aceste nevoi cu prietenii §i membrii familiei cei mai
apropiati sau in cadrul unei situatii de terapie de grup. Pen-
tru ca un client si poati si ceard, si primeasci si si utilizeze
atingerea in cadrul retelei sale sociale, acesta trebuie si isi fi
dezvoltat abilitatea de a-si percepe si de a-si respecta propriile
granite.

Ca o consecinta a anilor de incest, Blair era confuzd in ceea
ce priveste propriile granife. Stia cd are nevoie de contact i uneori
isi depdsea limitele confortului pentru a-1 obtine. Adesea avea un
comportament promiscuu in incercarea de a obfine contact fizic. In
trecut ea suferise de mai multe ori de boli cu transmitere sexuald.
Era o dilema derutantd pentru ea: dacd isi respecta granifa inter-
personald, se temea cd nu va mai fi atinsd niciodatd. Nu putea si
gdseascd nici un compromis. Dupd ce am ajutat-o sd isi dezvolte
constientizarea corporald, i-am sugerat sd realizeze un experiment
acasd, cu care a fost de acord. Am sfatuit-o sd aleagd un prieten,
barbat sau femeie, cu care sd experimenteze impreund granigele
éi de atingere. Am discutat argumentele pro si contra pentru mai
multe optiuni; Blair s-a hotdrat asupra a doud persoane cirora
urma sd le ceard acest lucru. Cand un prieten a fost de acord, am
pregatit-o pe Blair pentru experiment. Ea urma sa isi monitori-
zeze constienta corporald pe parcursul intregului experiment si sd
tind minte modificdrile, pentru ca noi sd le discutam in sedinta
urmdtoare.

Experimentul presupunea ca Blair sd afle ce tip de atingeri
putea prietenul sdu sd ii ofere cat timp ea isi mentinea ritmul car-
diac §i respiratia normale — adicd, nu devenea anxioasd. La ince-
put Blair acrezut cd experimentul era putin absurd. Ea era atit de
obisnuitd sd fie atinsd, incdt se indoia cd avea nevoie de o precautie
atat de mare. Insd a descoperit cd nu era asa. Cand si-a concentrat
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atentia asupra propriilor senzatii, a descoperit cd intr-adevdr de-
venea anxioasd cand bratele celuilalt ii inconjurau corpul. A fost
prima oard cand si-a dat seama cd acel comportament promiscuu
presupunea blocarea senzatiilor sale corporale. Pe parcursul conti-
nudrii experimentului a descoperit ulterior cd tinutul de mand era
complet confortabil pentru ea. In saptamanile care au urmat Blair
a acordat o atentie mai mare congtientei corporale cand era atinsd.
In sedingele de psihoterapie am analizat descoperirile sale 5i ea a
Jost instruitd aditional in legaturd cu modalitatea de a cere tipul
de atingere de care avea nevoie i cum sd il refuze pe cel de care nu.

ATENUAREA TERMINARII SEDINTEI

Orice psihoterapeut care lucreazi cu trauma stie ci in-
cheierea unei sedinte singulare de terapie a traumei poate fi
uneori dificild; dupi cum am discutat anterior, procesele tra-
umatice se pot accelera cu usuringi. Cind incadrarea in timp
a unei sedinge nu se potriveste cu cadrul terapeutic tempo-
ral obisnuit, poate fi dificil atit pentru terapeut, cit si pentru
client. Majoritatea tehnicilor si principiilor discutate in acest
capitol si in cele doud anterioare pot fi utilizate drept suport
pentru rezolvarea problemei reprezentati de terminarea unei
sedinge. Acestea pot fi aplicate atit pentru stabilirea ritmului
unei sedintei, cit si pentru incheierea ei.

Invitarea clientului si incetineasci procesul terapeutic ii
oferd un avantaj atit acestuia cit si terapeutului. Pentru cli-
ent, creste siguranta procesului terapeutic, deoarece el capiti
incredere in propria abilitate de a-si controla — de a initia si
de a stopa — amintirile traumatice. De obicei, capacitatea de a
se confrunta cu problemele dificile creste cand clientul stie ci
poate si iasi din ele in orice moment. Cand clientul §i terape-
utul si-au antrenat bine abilitatea de a frina procesul terapeutic,
inainte de a aborda materialul traumatic, accelerarea poate fi
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opritd in orice moment. Mai mult, pistrarea nivelului scizut
de excitare a clientului pe parcursul sedingei de psihoterapie
face, in primul rind, ca procesul si nu scape de sub control.
Familiarizarea cu resursele clientului il va ajuta pe terapeut si
tind departe clientul de acele procese pentru care acesta nu are
instrumentele necesare si le opreasci. Bineingeles ci vor exista
situatii de erori de judecati si sedinga va trebui si fie prelungi-
td cu citeva minute, cu scopul de a frina, insi daci pregitirea
este adecvati, acest lucru nu se va intimpla frecvent.

Citeodati, cea mai buni strategie de a ne incadra in timp
cu incheierea sedingei este si incheiem mai devreme. Poate
fi util si fim atenti la momentele favorabile pentru incheiere
(precum in sedinga cu Gail din finalul capitolului anterior) —
o integrare, un ,aha!”, o scidere spontani a excitirii. Adesea
existdi mai multe astfel de momente intr-o singura sedinti.
De reguli este mai bine si trimitem clientul acasi dupi o se-
dingd scurti in care a ajuns la o integrare sau la o detensiona-
re semnificativd, decit si continuim sedinga pini la sfarsitul
timpului alocat, cind acesta se poate simti inconfortabil sau
confuz. De asemenea, timpul rimas dupi oprirea unei anu-
mite interventii terapeutice asupra traumei poate si fie folosit
foarte bine pentru a se realiza integrarea psihoterapiei traumei
in viata de zi cu zi a clientului.

In capitolul urmitor se va discuta aplicarea congtientizirii
corporale si a altor instrumente somatice in relatie cu facilita-
rea abordirii amintirilor traumatice.



CAPITOLUL OPT

AMINTIREA SOMATICA DEVINE
ISTORIE PERSONALA

Indiferent de tehnicile sau de modalititile utilizate, obiec-
tivele psihoterapiei traumei ar trebui si fie:

1. Unificarea amintirilor implicite §i explicite intr-o istorie cu
sens a evenimentelor §i a urmirilor incidentului traumatic.
Acest lucru include ingelegerea senzatiilor corporale si a com-
portamentelor in acel context.

2. Eliminarea simptomelor provocate de hiperexcitarea SNA in
relagie cu acele amintiri.

3. Reasocierea evenimentului traumnatic cu trecutul: ,S-a incheiat.
S-a intimplat cu mult timp in urmi. Am supravieguit”.

Inci de la mijlocul anilor 1980 au apirut mai multe mo-
dele de tratament al traumei. De fapt, in cadrul domeniului a
apirut un sentiment de competitie. Asteptarea predominanti
este ca un model terapeutic si se delimiteze ca fiind singurul
potrivit pentru interventia asupra traumei. Aceasti atitudine
reprezinti un motiv de ingrijorare, deoarece face un deserviciu
clientilor nostri. Fiecare terapie disponibild ajuti unii cliengi
si fiecare dintre ele uneori esueazi. Fiecare modalitate are atit
puncte forte, cit si slabe. La fel cum nu existi un singur medi-
cament pentru a trata anxietatea sau depresia, nu existi nici o



CoRrpUL i§1 AMINTESTE 218

terapie a traumei care si fie potrivitd pentru toate cazurile. De
fapt, uneori relatia terapeutici reprezinti principala fortd in
vindecarea traumei, nu 0 anumiti tehnici sau model. Cu toate
acestea, toate modalititile de tratament al traumei au doui
lucruri in comun: toate sunt foarte structurate §i toate sunt
foarte directive. Fiecare metodi implicd o proceduri precisa
care trebuie urmati pentru a se ajunge la rezolvarea amintiri-
lor traumatice. Aceasta presupune ca terapeutul si fie directiv,
si dirijeze mai degrabi decit si urmeze schimbarea clientului.
Se pare ci aceasti trisituri comuni nu este accidentali. Per-
soanele care lucreazi cu trauma — din alte discipline — sunt de
acord cd aceastd activitate necesitd structuri si directie. Acest
lucru are sens, deoarece urmarea procesului clientului firi a se
interveni, are de obicei drept rezultat fie evitarea amintirilor
traumatice, fie starea de a fi coplesit de acestea.

Desi studiile de eficientd pot indica calea pentru gisirea
modelelor potrivite, ele pot in acelasi timp s induci in eroare.
Mai intai de toate, majoritatea acestor studii sunt bazate pe
clientii traumatizati de Tipul L In plus, studiile realizate de
propunitorii unei metode raporteazi in principal rezultate pozi-
tive, in timp ce acelea realizate de opozanti raporteazi rezultate
negative. Poate ci o bazi mai buni de evaluare a succesului
sau esecului unei metode ar putea fi si ne bazim pe constienta
corporali a clientului si pe profilul siu simptomatic: , Te-a aju-
tat aceastd metodi? Esti mai calm, mai controlat, functionezi
mai bine? In reguli, hai si continuim”. ,Nu te ajuti aceasti
metodd? Te simgi mai riu, mai instabil, mai incapabil si iti
gestionezi viata de zi cu zi? In regul, hai s incercim altceva”.
Dupi cum am afirmat anterior, cea mai siguri psihoterapie a
traumei include mai multe modele, astfel incit terapia si poa-
ti fi adaptati la nevoile specifice ale clientului.

Indiferent de metodele psihoterapeutice care sunt utili-
zate, temele prezentate in acest capitol vor fi fundamentale
pentru imbunititirea calitigii si rezultatelor terapiei traumei.
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ATENTIE LA DIRECTIA GRESITA

Memoria este maleabili si poate fi influentati. Atit amin-
tirile continue, cit si cele recuperate pot fi extrem de exacte,
dar de asemenea pot si aibi inexactititi. Un exemplu bun al
vulnerabilititii memoriei este oferit de fiul unui prieten care
si-a fracturat mina cind avea 8 ani. Biiatul, acum in vérsti
de 12 ani, isi aminteste cu exactitate marea parte a incidentu-
lui: cizitura din copac, fracturarea bragului, drumul la spital,
faptul cd un doctor i-a fixat bragul la loc. Cu toate acestea,
existi un detaliu integral pe care el si-] aminteste gresit. In
amintirea badiatului, mama sa era cea care l-a tinut in brate in
timp ce ii era fixat la loc osul. In realitate, tatil lui a ficut acest
lucru. Implicatiile acestui tip de distorsiuni de memorie sunt
profunde. Amintirea continui sau recuperati a unui incident
de abuz ar putea, de exemplu, si fie in general adevirati, insi
atacatorul sau virsta sau locul etc. ar putea fi amintite eronat.
Acest lucru nu inseamni ci toate amintirile recuperate ar tre-
bui si fie suspecte; este posibil de asemenea ca ele si fie extrem
de exacte, dupid cum a fost demonstrat de studiile si rapoar-
tele realizate de Andrews (1997), Duggal si Sroufe (1998) si
Williams (1995).

Natura nesiguri a memoriei il pune pe terapeutul trau-
mei intr-o pozitie dificild. Clientii descriu amintiri ale traumei
care s-au pistrat continuu; ei descriu de asemenea amintiri
care au fost reactualizate in cadrul psihoterapiei, in afara aces-
teia sau chiar anterior ei. De asemenea, amintirile pot fi recu-
perate indiferent daci terapeutul sau clientul incearci sau nu
si realizeze acest lucru. Indiferent de felul in care apar amin-
tirile, problema riméine. Cum se evalueazi exactitatea unei
amintiri? Cind existi documente, martori sau dovezi corobo-
rante, poate fi determinati veridicitatea unei amintiri. In cazul
in care nu existd nici o coroborare, atunci poate fi suspectati
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exactitatea acesteia. Existd posibilitatea si nu se poati deter-
mina exactitatea unei ,amintiri”.

O dilemi terapeutici apare cind terapeutul si/sau clien-
tul simt nevoia si crediteze o amintire neintemeiati ca fiind
»adevirati” sau ,falsi”. Onno Van der Hart si Ellert Nijenjuis
(1999) o numesc ,credinta reflexivi” si avertizeazi impotriva
practicirii ei, deoarece existd riscul ridicat de a obtine rezul-
tate fals negative sau fals pozitive. Oricare atribuire ar fi reali-
zatd, cd amintirea este reali sau nu, aceasta va influenta intr-o
foarte mare misuri directia terapiei si viaga clientului. Singura
cale in aceste circumstante o reprezinti continuarea terapiei,
insi cu abginerea de la a realiza evaluiri. Acest lucru poate fi
greu de suportat, atit de citre client, cit si de citre terapeut.
Insi a nu face acest lucru implici riscul unei greseli care are
consecinte cumplite.

RISCURILE DIRECTIEI GRESITE

Este usor si te abati pe directia gresiti. Cind se intimpli
acest lucru, clientul poate avea foarte mult de suferit. Poate
avea loc chiar si decompensarea. Bineingeles, nu se poate spu-
ne intotdeauna daci decompensarea este rezultatul impactului
recuperdrii amintirilor traumatice sau al destabilizirii cauzate
de ciutarea amintirii unei traume care nu existi. Cind avem
indoieli, semnele hiperexcitirii sistemului nervos autonom pre-
cum si alte simptome reprezinti indicatori buni. De exemplu:

Brad a venit la psihoterapie deprimat, anxios si cu tendinge de
suicid. Era palid, cu respiratia rapida si superficiald. A mentionat
cd acesta nu era felul lui normal de a fi. El a devenit din ce in ce
mai decompensat in timp ce consulta un alt psihoterapeut, cu care
incepuse lucrul dupa ce ii aparuse sentimentul cd ar fi fost violat
cdnd era copil. Terapeutul lucrase cu el pentru recuperarea aminti-
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rilor unui posibil viol din copilirie. Cand a dezvoltat o gravd ide-
afie suicidard, Brad si-a dat seama cd ceva era foarte in nereguld
§i a inceput sd caute un alt terapeut.

Copiliria lui Brad fusese dificild. Fusese arestat de cateva ori
cand era adolescent si petrecuse cateva luni in inchisoare. Acest con-
text a devenit semnificativ in procesul de intelegere a starii sale
actuale. Cu aproximativ noud luni inainte de a-§i incepe lucrul cu
celdlalt psihoterapeut, casa lui Brad fusese spartd si pradatd, intr-
o seard in care iesise in oras cu familia sa; hoful pornise o alarmad
silentioasd. Cand Brad a ajuns acasd, erau foarte multi politisti
acolo. Terapeutul anterior nu acordase deloc atentie acelui incident
tulburdtor si recent, ci se indreptase direct cdtre violul simfit, insd
neamintit. Brad a continuat sd se decompenseze din ce in ce mai
mult, pe mdsurd ce ei cdutau mai departe amintiri din copildrie
care sd explice sentimentul de viol.

Dupa ce am facut anamneza lui Brad, i-am spus ,Se poate sd

[ fost violat in copilarie la fel de bine cum se poate sd nu. Nu existd
nici o modalitate sa afldm acest lucru, pentru cd nu ifi amintesti
§i pentru cd nu existd nici o consemnare. Cu toate acestea, recenta
spargere si intruziunea adiacentd a politiei reprezintd motive su-

[ficiente pentru simptomele tale, pentru sentimentele tale de a f; fost
violat. Multe persoane si-ar descrie reactia la o asemenea intruziune
drept ,md simt ca §i cum as fi fost violat”. Dacd ludm in conside-
rare si dosarul tdu de arest din adolescentd, imi imaginez cd atat
Jaful, cat si intruziunea politiei au fost foarte socante pentru tine’.

La ascultarea evaludrii mele, Brad s-a calmat intr-un mod
vizibil, in obraji revenindu~i o culoare sandtoasd. Respiratia i-a
devenit mai profundd si mai lentd. Descresterea hiperexcitdrii era
aproape palpabild; Brad putea in mod evident s simtd acest lu-
cru in corpul sau. Ideafia suicidard i-a disparut. In cadrul acelei
saptamani el si-a putut gestiona emotiile 5i a revenit la un nivel
normal de functionare. In sedingele urmdtoare, am abordat acele
evenimente mai recente.
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Din nefericire, acesta nu constituie un exemplu izolat.
O modalitate de a evita acest tip de eroare terapeutici este
realizarea unei anamneze atente si in fiecare caz adresarea in-
trebirii ,Ce te aduce la psihoterapie acum?” Daci rispunsul
este ceva precum ,0 suspiciune” a unui abuz anterior sau a al-
tor forme de traumi, intreabi intotdeauna in continuare: ,,Ce
te-a facut si te gandesti la asta acum?” sau ,Ce ti-a declansat
asta acum?”. In cazul in care clientul nu este sigur, formula-
rea atentd a unor intrebiri despre evenimentele stresante din
ultimele luni sau ultimul an ar putea conduce la descoperirea
unui incident declansator care trebuie abordat inainte. Con-
centrarea pe evenimentul actual care a adus initial clientul la
terapie reprezinti o modalitate de a evita devierea intr-o di-
rectie gresiti.

OBTINEREA TUTUROR INFORMATIILOR

Un exemplu excelent de evitare a directiei gresite prin ob-
tinerea tuturor informatiilor relevante este oferit de Donald
Nathanson in primul capitol din Shame and Pride (Rusine si
mandrie) (1992). Nathanson a apelat la o judecati de bun simg
care l-a scutit pe clientul siu de multi suferingi si de cheltu-
irea multor bani. El descrie un fost pacient care s-a intors in
psihoterapie ingrozit ci isi pierduse capacitatea de a-si gestio-
na anxietatea, lucru asupra ciruia se centrase terapia anterioara.
Actualul lui nivel ridicat de anxietate era insensibil la toate
abilitatile pe care le obginuse. Ii era frici de orice”. La primul
interviu, printre alte informatii adunate, Nathanson si-a in-
trebat in mod ingelept pacientul despre ,vorbirea sa nazali” si
a aflat ci acesta avea o riceali. A iesit la iveali faptul ci acel
client lua medicamente care contineau pseudoefedrini, un fel
de adrenalini sintetici. Acest tip de medicamente imiti reac-
tia corpului la stres — excitarea simpatici ridicati. Nathanson
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a ingeles rapid ci simptomele acestui pacient erau cauzate de
medicatie si nu de anxietate. Reducerea simptomelor anxioase
a devenit atunci usoari — doar schimbarea medicatiei.

Imaginati-vi ce s-ar fi intimplat pacientului lui Nathan-
son daci acest doctor nu ar fi fost aga de intelept. Ei ar fi
inceput s caute o cauzi psihologici a anxietitii sale, sipand
si sipand. Rezultatele ar fi putut fi dezastruoase, dar si cos-
tisitoare. Asemenea greseli sunt ficute cu usurinti cind fie
terapeutul, fie clientul actioneazi pe baza unor predictii pre-
concepute si sare direct la cauzele psihologice ale simptomelor
somatice. Pot apirea probleme grave cind preconceptia indici
citre traumnd.

Si alte stiri fizice pot imita problemele psihologice. De
exempluy, luati in considerare modificirile hormonale care
apar odati cu inaintarea in varsti. Perimenopauza este terme-
nul utilizat acum pentru descrierea perioadei prelungite de
modificiri hormonale §i menstruale care conduc la menopa-
uzi, la incetarea totali a menstruatiei. Perimenopauza poate
incepe chiar si cu zece ani inainte de menopauza efectivi. In
acea perioadd hormonii pot fluctua eratic si pot crea nume-
roase simptome fizice si psihologice (Beglez, 1999), inclusiv
unele care imiti anxietatea.

Dorothy, in varstd de 48 de ani, se trezea brusc in mijlocul
noptii, simgindu-se foarte incinsd 5i cu inima batandu-i foarte re-
pede. Fiind influentatd de o prietend care mergea la psihoterapie si
de o carte de auto-ajutor pe care o citise, ea a inceput sd se intrebe
dacd fusese molestatd in copildrie si acum incepea sd aiba vise tul-
burdtoare. Era foarte suparatd. Am suspectat faptul cd simptomele
el ar putea avea legdturd cu modificarile provocate de perimenopa-
uzd. Ea nu se trezea cu bufeuri, insd ceva similar. Deoarece avea
incd o menstruatie regulatd, ea nu se gandise cd simptomele ei ar
putea avea o cauzd hormonald. I-am sugerat sd inregistreze ti-
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parul aparitiei incidentelor nocturne si i-am fdcut o recomandare
catre un ginecolog, pentru a realiza teste hormonale. Atit testele,
cat si registrul finut au confirmat faptul ca aceste evenimente se in-
tamplau in mod ciclic, cand nivelul de estrogen era cel mai scazut.
Anxietatea ei legatd de posibila molestare a disparut.

O precautie suplimentari: efectele traumelor medicale din
copildrie pot fi confundate cu efectele abuzului fizic §i sexu-
al. Interventiile medicale care implici zone genitale sau ana-
le — operatii chirurgicale, examiniri, tratamentul infectiilor
vaginale sau urinare, termometrele administrate rectal, su-
pozitoarele si clismele — pot fi traumatice pentru unii copii.
La virsta adultd, simptomele somatice le pot imita pe cele ale
abuzului sexual. Cind evaluim adulti care au suspiciuni ne-
confirmate de abuz fizic sau sexual in copilirie, este important
si avem in vedere posibilele traume medicale.

Este extrem de important si avem in vedere mai mult de-
cit convingerea clientului sau intuigia terapeutului in ceea ce
priveste cauza simptomelor. Realizarea unei anamneze atente
si complete, precum si mentinerea unei doze ridicate de simg
practic vor contribui foarte mult la prevenirea unor potential
diunitoare devieri in directia gresita.

SEPARAREA TRECUTULUI DE PREZENT

In ultimi instangd, principalul obiectiv al psihoterapiei
traumei este reprezentat de reasocierea traumei cu locul ei
corect in trecutul clientului. Pentru realizarea acestui lucru,
trebuie angrenate procese mnezice explicite, pentru a se fixa
contextul evenimentului in timp si spatiu. In mod obisnuit,
separarea trecutului de prezent constituie un rezultat automat
al oricirei terapii a traumei realizate bine; aceasta nu trebuie
s fie abordati in mod direct. Exemplul urmitor constituie o
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exceptie. Acesta este inclus aici pentru a sublinia importanta
recunoagsterii faptului ci trauma este incheiati, trecuti, termi-
nati si cd i s-a supravieguit. In acest exemplu neobisnuit, acest
mesaj a avut efect intr-o singuri interventie. Acest lucru este
improbabil si aibi loc in cursul normal al terapiei traumei, cu
toate ci ne dorim acest lucru.

Fiind de reguld anxioasd intr-un grup, Dorte a intrat in pa-
nicd in timpul unui exercifiu realizat intr-un workshop (inima
ii bdtea foarte repede, avea gura uscatd §i transpiratii reci). I-a
apdrut o amintire, prin simpla acordare de atentie constientei sale
corporale. Cind era copil, Dorte a fost prinsd de un grup de alfi
tineri, care au rds de ea §i au finut-o cu forfa. Ea fusese foarte
speriata. Continua sd imi repete Nu puteam sd scap, nu puteam
sd scap”. De fiecare datd cand repeta acest lucru ii crestea hiperex-
citarea, dupd cum observam eu 5i dupd cum mentiona si ea. Incer-
cdnd sd evit aceastd crestere, am comentat ,Dar tu ai scapat. Stiu
cd ai scdpat”. Simptomele i-au continuat 5i ea a devenit confuza.
Am intrebat-o dacd dorea sd stie cum de stiam cd a scapat. A dat
din cap cu putere in semn cd da, dorea. Ardtand spre locul in care
ea stdtea, i-am rdspuns simplu ,Stiu cd ai scdpat pentru cd te afli
aici”. ,0h!” a rdspuns ea — §i aproape cd puteam vedea cum i se
aprinde beculetul in minte. A inteles imediat cd nu ar fi putut si
stea in fata mea dacd nu ar fi scdpat intr-adevdr. Simptomele ei
de panicd au dispdrut odatd cu acea revelatie 5i nu au mai revenit.
Inca nu era incantata sa  foe in grupuri, insd anxietatea ei extremd
a scazut considerabil in urma acelei interventii.

Separarea trecutului de prezent poate de asemenea si fie
realizati la un nivel corporal. Uneori o interventie simpli pre-
cum incurajarea clientului si miste un deget sau o mani, sau
doar si se ridice §i si meargi in timpul lucrului cu o amintire
traumatici va ajuta la intirirea realititii de aici si acum, ci



CORPUL i$1 AMINTESTE 226

trauma nu se mai intdmpli incid: nu puteam si mi migc atunci,
insd acum pot.

ABORDAREA IN PRIMUL RAND A CONSECINTELOR
TRAUMEI

Considerarea unui incident traumatic singular drept un
eveniment unic reprezinti o greseali. Fiecare eveniment tra-
umatic este compus din trei etape diferite, fiecare dintre ele
putind creste sau descreste impactul fundamental al traumei.
Cele trei etape sunt: (1) circumstantele care conduc la inci-
dentul traumatic, (2) incidentul traumatic in sine si (3) cir-
cumstantele care urmeazi incidentului, atit pe termen scurt
(minute si ore), cit si pe termen lung (zile, siptimini, luni).

inainte de traumi — evenimentul traumatic efectiv — dupi traumi

Perioada de dupi un eveniment traumatic este critici.
Calitatea contactului si a ajutorului pe care victima le primes-
te poate influenta intr-o mare misuri urmirile resimgite. Din
acest motiv, de multe ori, este recomandabil si fie rezolvate
mai intdi problemele care au urmat dupi un incident trauma-
tic, inainte de a se incerca abordarea incidentului in sine.
Uneori, ceea ce se intimpld dupi incident este mai devasta-
tor din punct de vedere emotional decit incidentul in sine.
Imaginati-vi, de exemplu, efectele potentiale pentru victimele
traumelor din urmitoarele scenarii:

1. Doud femei cu medii de viatd si personalitdfi asemdndtoare sunt
rdnite in mod similar in acelasi tip de accident de magsing.

Sotul femeii A soseste la spital tulburat in mod vizibil, ingrijorat in
legdturd cu starea sofiei sale. O intampind cu cdldurd i cu o ingri-
jorare evidentd.

Sotul femeii B soseste la spital furios. El este ingrijorat in legdturd cu
starea noii lui magsini scumpe. Isi intampind sofia acuzator.
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2. Doi veterani de razboi care de asemenea provin din medii de viata
§i au personalitdfi asemdndtoare, aparfin aceleiasi unitdti de lup-
td. Ei sunt amdndoi lsafi la vatrd in urma unor rdni obtinute in

_ aceeagi ofensivd.

In comunitatea sa, A este primit ca un erou. Toatd lumea este preocu-
patdde ranile sale. I se acordd ajutor pentru a se pune pe picioare.
B, pede alta parte, este intampinat de catre prietenii sdi cu dispref fatd
de actiunile sale violente. Familia lui nu mai are rdbdare, deoarece
recuperarea sa pare lentd. Nu i se acordd ajutor sd se reabiliteze in

comunitate.

Nu este nevoie de un studiu stiingific pentru a specula
faptul ci,avind in vedere ci toate celelalte variabile sunt ega-
le, probabil ci personajelor A din scenariile de mai sus le va
merge mai bine decit celor B. Asa cum uneori un tsunami
urmeazi dupi un cutremur, consecingele negative ale unei tra-
ume pot provoca un riu chiar mai mare.

Indiferent de metoda terapeutici, alegerea pirtii unui
incident traumatic care si fie abordati mai inti poate fi
criticd pentru cursul si rezultatul terapiei. Abordarea lucru-
lui direct cu amintirile traumatice este intotdeauna dificila.
Cind se incepe de la inceputul evenimentului, incircitura
poate fi insurmontabili.

inainte de traumi — evenimentul traumatic efectiv + dupa traum3i

Daci se incepe cu inceputul, atunci trebuie ficut fati la tot.

Unul dintre aspectele inteligente ale abordirii mai intdi
a circumstantelor care au urmat traumei este acela ci reduce
in mod considerabil incircitura momentului in care inciden-
tul va fi efectiv abordat. Cind se abordeazi ulterior incidentul
concret, trebuie luptat doar cu acesta:

inainte de traumi — evenimentul traumatic efectiv || dupitraurmi
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In plus, cind se incepe cu sfirsitul, clientul ajunge si se
confrunte cu cea mai rea parte a evenimentului traumatic
avind siguranta faptului ci acesta s-a incheiat cu adevirat, iar
el a supravieguit.

Cazul urmitor exemplifici aceste argumente:

Ruth’ este o femeie din Europa de Vest, de aproximativ 35 de anj,
care a fost violatd cand avea 19 ani, in timpul unei vacante petre-
cute intr-o tard din Orientul Mijlociu. Ea este asistent social pentru
imigranti si vine adesea in contact cu refugiafi din Orientul Mijlo-
ciu. A venit la psihoterapie dupd ce a observat cd in lunile anterioare
a devenit din ce in ce mai anxioasd la slujba, ceea ce incepea sa ii
influenteze capacitatea de a-5i mai face munca. Avea flashback-uri
ale violului din ce in ce mai dese, dificultdfi de concentrare §i cosma-
ruri periodice.

Am inceput psihoterapia prin realizarea unei anamneze atente. Pe
mdsurd ce discutam situatia ei trecutd §i cea prezentd, a devenit clar
¢d anxietatea ei actuald fusese declansatd dupa ce, cu cdteva luni in
urmd, fusese ameninfatd de cdtre unul dintre clientii ei din Ori-
entul Mijlociu. Atunci nu acordase prea mare atentie incidentului,
insd acum putea vedea legdtura. Ea era un client de Tipul ], fard a
avea un alt incident de atac sexual sau vreun alt tip de traumd in
istoria sa personald. Am discutat despre situatia sa de la munca si
Ruth a fost de acord ca pentru moment sd nu mai lucreze cu clienii
potential violenti — deja primea sprijin dela colegii ei in acest sens.
Inca de la inceputul terapiei, Ruth a subliniat circumstantele vio-
lului. Ea caldtorise cu un grup de prieteni, insd intr-o zi a decis sd
Plece de una singurd cu un tandr arab politicos, Abdul, care s-a oferit
sd-i arate oragul. Nimeni nu a acordat prea mare atentie acestus lu-
cru. Abdul stia multe lucruri 5i i-a ardtat multe locuri pe care altfel
nu le-ar fi vazut. Spre sfarsitul zilei ei s-au intdlnit cu unul dintre
prietenii lui Abdul 5i s-au dus tofi la apartamentului lui Abdul.
Cand s-a facut noapte, Abdul i-a spus cd o sd facd sex cu ea, dar cd
nu ii va permite prietenului sdu sd facd acelasi lucru, pentru cd el
era ,indragostit de ea”. Ea a protestat 5i a cerut sd fie dusd inapoi la

* Acest studiu de caz este extras si comprimat dintr-un articol publicat
anterior (Rothschild, 1996/7, 1997).
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hotelul unde statea. Abdul a ameninfat-o cd dacd nu ii va permite
lui, atunci ambii vor face sex cu ea. Atunci Ruth nu a mai simfit
nimic in corp. A doua zi dimineatd, Abdul a condus-o inapoi la ho-
tel, oprindu-se pe drum pentru a-i cumpdra micul dejun. Cind au
ajuns, prietenii ei si-au exprimat ingrijorarea pentru lipsa ei, dar
Ruthera atat de jenata i de rusinatd de ceea ce i se intamplase incit
le-a spus cd isi petrecuse noaptea dansind.

Ajunsd acasd, o infectie vaginald a obligat-o pe Ruth sd caute tra-
tament medical. Un ginecolog a fost prima persoand cdreia i-a spus
despre viol. Reactia lui a fost rece 5i clinicd, cu o tentd de interes
sexual care i-a amplificat sentimentul de rusine. In cele din urma,
i~a spus unuia dintre prietenii care caltorise cu ea. Isi amintea cd se
simpea ruginatd §i cd ii era teamd de a fi judecatd. Cu toate acestea,
prietenul a fost plin de compasiune, pdrandu-i foarte riu pentru
ceea ce 1 se intdmplase. Ruth s-a simtit usuratd de faptul cd spusese
cuiva pand la urma.

Dupa cateva sedinge, la inceputul terapiei, am decis sd analizam
situatia care a urmat imediat dupd violul efectiv. Atunci au deve-
nit din ce in ce mai clare legdturile cu incapacitatea ei de a actiona
impotriva atacatorului sau de a ciuta ajutor.

Cand Ruth si Abdul au plecat din apartamentul acestuia in dimi-
neata urmdtoare, Ruth a simtit cd trebuia sd se poarte driguf cu el.
Ea nu stia unde se afla sau cum sd ajungd la hotelul ei. Nu vorbea
limba. Ea a simfit cd depindea de Abdul pentru a ajunge inapoi in
sigurantd — sigurangta ei depindea de omul care o violase! Prin ur-
mare l-a ldsat sd o tind de mana dreaptd. Dupd cum isi amintea, isi
putea simfi incordarea din acea mand si impulsul de a o retrage.
Cand Ruth si Abdul se apropiau de prietenii ei, ea a avut imbol-
dul de a tipa ,Sunati politia! M-a violat!”, insd si l-a suprimat,
incorddndu-si gatul; se temea de reactia mulfimii.

Deoarece Ruth avea in viafa ei actuald o prietend din Orientul
Mijlociu, i-am sugerat sd o intrebe despre atitudinile culturale im-
plicate in aceastd situatie. Ruth a primit multe observatii pertinen-
te de la prietena sa 5i a realizat cd o multime din Orientul Mijlociu
ar fi considerat-o pe Ruth, o tandrd femeie europeand care acuza
de viol un barbat local, ca fiind o stricatd. In cel mai bun caz ar f
ignorat-o; in cel mai rdu, ar fi acuzat-o si ar fi batut-o. Prietena
ei era sigurd cd politia nu ar fi luat in serios situatia respectivd. Ar
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i putut chiar sd o aresteze pe Ruth, in schimb. Aceastd intelegere
culturald a fost esentiald pentru alinarea vinovdfiei lui Ruth de a
nu fi cdutat ajutor sau retribufie.

Intorcandu-ne la amintiri, i-am cerut lui Ruth si simtd in pro-
priul corp ceea ce a trebuit sd facd pentru a se determina sd find
mana violatorului 5i sd nu tipe: a fost o faptd curajoasd i dificild.

Ea a trebuit sa isi incordeze braful in timp ce isi relaxa mana, sa
isi incordeze gatul, sa nu fugd etc. In acelasi timp, am incurajat-o
54 se gandeascd la cat de desteaptd fusese — cum cel mai probabil se
salvase de la o lezare aditionald, de la rugsine si suferingd in plus,
controlandu-se in acest mod.

Acum Ruth a devenit furioasd pe violator si pe modul in care acesta
o pdcdlise. Anterior ea fusese furioasd doar pe sine insdsi. Era capa-
bild sd isi separe propria responsabilitate de a lui, realizind cd el era
cel care gresise. (Ea stia — 5i mai trebuia si lucrdm in continuare
asupra acestui lucru — cd era ceva in nereguld cu modul ei de gan-
dire, din moment ce intrase in acea situatie. Insa in acel moment a
realizat cd responsabilitatea pentru violul in sine ii aparfinea in
mod clar lui Abdul.) Ruth spusese foarte clar ,NU!” avansurilor sale
sexuale. Atunci, pentru prima datd de la incident, Ruth si-a amin-
tit cd Abdul a incercat sd o stranguleze cand ea s-a opus.

Acesta a reprezentat un pas important in terapie. Era esential sd se
atribuie vina. Multi supraviefuitori ai traumelor sunt mult prea
pregatifi pentru a prelua toatd vina si mulfi terapeuti se grabesc
prea mult sd atribuie toatd vina atacatorului. Pentru ca un client
54 isi redobandeascd puterea §i sandtatea mentald, adevdrul despre
vind trebuie clarificat. Un violator este responsabil pentru un viol.
Punct. Iar victima violului trebuie sd fie dispusd sd analizeze mo-
dulin care a ajuns in aceasituatie — nu pentru a se simfi vinovatd,
ci pentru a putea preveni intdmplarea aceluiasi lucru in viitor.
Ruth si-a exprimat furia si a tipat cd nu eracorect cd Abdul scdpase
liber si ea suferise in tofi acesti ani. I-am sugerat sa isi permitd o

Jfantazare a ceea ce i-ar fi pldcut sd se intample. A fost foarte rapida
§i clard: el ar fi trebuit sd fie prins, judecat g castrat. ,Barbafii care
nu-si pot gestiona hormonii sexuali nu ar trebui ldsati sa-i aibd.”
Era sigurd ca nu il vroia omorat 5i nu dorea ca el sd sufere, ci doar
sd fie privat de hormonii pe care ea ii privea ca fiind cauza a ceea
ce el facuse.
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Ruth se simfea diferit acum. Pentru prima datd de la viol nu se sim-
fearuginatd cd fusese violatd. In schimb se simgea furioasd pe violator.

Aceasta a reprezentat transformarea esentiali in psiho-
terapia lui Ruth. Restul a fost mult mai usor. Cand a lucrat
asupra violului in sine, Ruth nu a fost coplesiti de rusine si
de dubii legate de cine era de vini. Si cand a inceput analiza
modului in care intrase in acea situatie, rusinea violului in sine
era separati de vina sa de a nu fi fost mai precauta.

CONECTAREA CONTINUTULUI IMPLICIT
CU CEL EXPLICIT

Cind TSPT scindeazi mintea si corpul, imaginile, emo-
tiile, senzatiile somatice si comportamentele amintite in mod
implicit devin deconectate de faptele si semnificatiile despre
evenimentul sau evenimentele traumatice stocate in mod ex-
plicit — fie cd acestea sunt amintite congtient sau nu. Vinde-
carea traumei necesitd o conectare a tuturor aspectelor unui
eveniment traumatic. Conginutul implicit si cel explicit trebu-
ie sd fie conectate pentru a se crea o istorie coerenti a acelor
evenimente, precum si pentru a le localiza in spatiul potrivit in
trecutul clientului. Acordarea unui sens senzatiilor, emotiilor
si comportamentelor codificate implicit in contextul memo-
riei traumatice reprezinti o parte esentiald a acestui proces.
Instrumentele pentru realizarea acestei conexiuni pot fi gisite
atdt in psihoterapie, cit si in somato-psihoterapie. Este ne-
cesar si se abordeze ceea ce se intimpli in corp si este la fel
de necesar si se utilizeze cuvintele pentru a se intelege si a se
descrie experienta. Ideea principald este aceea ci clientii au
nevoie si fie ajutati si gindeasci si si simti in mod simultan —
adici si isi poatd simti senzatiile, emotiile si comportamentele
in timp ce formuleazi concluzii coerente despre relatia dintre
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acestea si imaginile si gindurile care le acompaniazi. In final
se va forma o povestire coerenti a incidentului traumatic, iar
evenimentul va ajunge si isi ocupe locul corect in trecutul
clientului.

Cele doui sedinge terapeutice prezentate mai jos exem-
plifici integrarea care este posibild in psihoterapia traumei
cind sunt incluse ambele dimensiuni — minte §i corp. La fel ca
mai inainte, psihoterapeutii sunt incurajati si se gindeasci la
elementele care le-ar putea imbunitisi propriul stil de lucru.

GAIL, PARTEA ATI-A

Prima sedingi de psihoterapie a lui Gail pentru a rezolva
un accident de masini anterior a fost descrisi la sfarsitul Ca-
pitolului VI. Ceea ce urmeazi reprezinti reproducerea unei
sedinte ulterioare.

T: Ce vrei si lucrezi astizi?

G: Cineva m-a intrebat recent cum am dobiéndit cicatricile de pe
brag si acest lucru m-a ficut si mi simt ametiti i ingretosata.
Mi-a apirut o imagine foarte clari de la sfarsitul accidentului,
cind masina se oprise din rostogolit si am privit in jos §i am
vizut ci aveam bragul sting rupt.

T: Ce sim¢i in corp in timp ce vorbesti despre asta acum?

G: Putin anxioasi aici (ea arati citre burta sa) §i un sentiment
ciudat in maxilar, un tremur usor.

T: Cum e distanta dintre noi?

(Mi-am amintit tendinta ei de disociere.)

G: (Ea zambegste.) E in reguli.

T: Spune-mi ce iti amintegti despre ancora ta.

(Este important sd reverificdm ancora in flecare sedingd. Uneori
aceasta trebuie schimbatd sau modificatd.)

G: Este un loc lingi casa prietenei mele, intr-o vale frumos impi-
duriti, cu un riu putin adinc si limpede ca cristalul; poti vedea
pietrele de pe fund. Acolo este o anumiti piatrd de granit pe
care imi place si stau.
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T: Ce simti in corp acum?

G: Stomacul mi-e mai destins §i umerii mi s-au lisat, mainile imj
sunt uscate.

(Semnele parasim patice marcheazd faptul cd sistemul nervos este rela-
xat; este in sigurantd sd continudm.)

T: Atunci hai si ne apucim de treabi. Bine?

G: Bine.

T: De unde vrei si incepemn?

(Oferirea de control clientului.)

G: Vreau si iti spun ce s-a intimplat cind masina s-a oprit din
miscare. Atunci a fost pentru prima datid cind am realizat ci
eram inci aici, incd in viagi. Am privit in jos §i am vizut ci
antebragul imi era indoit [rupt] si l-am indreptat. A fost ca si
cum nu putearn si suport ci era indoit asa.

T: Ce simti cind vorbesti despre acest lucru?

G: Nimic, nici un sentiment, dar undeva in mine §tiu ci a fost
foarte infricogitor.

T: Cum e acest lucry, si stii ci a fost infricositor, dar si nu simti
asta?

(Gail si-a disociat frica. Vreau sd stiu cum priveste aceastd incon-
gruentd. Un client nu ar trebui sd fie impins sd simtd sentimente
disociate.)

G: Este ciudat. Nu-mi place. Vreau si conectez aceste doui lu-
cruri.

T: Care doui lucruri?

G: A mi simti inspdimantati in legituri cu brajul meu.

T: S3 nu presupui ci aceasta trebuie si fie o sperieturi MARE.

(Gail se teme sd isi simtd frica 5i eu nu doresc sd si-0 imagineze mai
mare decdt este. Uneori emotiile sunt disociate din cauza temerii
cd ele vor fi coplesitoare. Clientii traumatizafi se asteaptd de obicei
la exprimadri emotionale dramatice. Adevdrul este cd uneori acestea
sunt foarte subtile.)

T: Ce simti in corp chiar acum?

G: Imi simt umirul mai mult.

T: Pare ci te misti. Asa e?

G: M risucesc citre dreapta.

T: Vrei s3 urmiresti migcarea asta? Vezi daci poti si continui
acest impuls. Doar urmeazi-l. (Ea se risuceste mai mult citre
dreapta ei.) Ce se intimpli cind faci asta?
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G: Imi amintesc ci vroiam si imi infisor bratele in jurul priete-
nului meu si si il simt acolo, ins el era inconstient. (Incepe si
vorbeasci mai repede si tonul vocii i se ridici.) Apoi un poligist
a venit la geamul meu si am tipat ,Scoate-mi de aici!” Mi-era
tearmni ci o si explodeze masina. Si...

T: Stai. Stai mai incet. Spune-mi ce simgi chiar acum.

(fncepe sd fie furatd de povestire. Trebuie sd frandm procesul, pentru a
preveni coplesirea sau retraumatizarea.)

G: Simt ci tremur oarecurn, ci imi vine si pling.

T: Stii ce emotie este aceasta?

(In acest punct nu imi doresc ca ea sd se afunde in emoie. Este prea
nesigurd pentru a face acest lucru. Vreau ca ea sd stie ce este inainte
de a o simfi intens, astfel incat sd ii fie mai familiard si poate mai
gestionabili.)

G: Infricosati. Si pugin, nu gisesc cuvantul, ca §i cum ceva ar
trebui si fie rezolvat chiar acum — urgent.

T: Cum se simte asta in corp?

G: Tremurat. $i am impulsul de a mi ridica, de a ma migca.

(Multe sentimente si senzatii sunt reamintite simultan.)

T: Urmeazi-ti impulsul.

G: Nu simt ci pot. Ceea ce vreau si fac este si iti spun cum acel
politist nu mi lisa si fac asta. Nu mi lisa si mi ridic si si
ies. Ficea toate lucrurile corect. A spus: ,Stai. Poti si iti simgi
talpile? Iti poti simgi picioarele? Ai vreo durere in spate?” Insi
eu continuam si spun: ,Eu vreau doar si ies de aici. Sunt bine.
Scoate-mi de aici!” Insi el mi ficea si trec prin toate lucrurile
acestea.

T: Stii de ce ficea asta?

(Testarea realitdtii.)

G: Vroia si se asigure ci nu am o leziune la coloana vertebrali.
Dar eu stiam ci nu am. Eu deja verificasern acest lucry, eu in-
simi. Ficusemn micar atit!! Deja ficusem asta si vroiam doar si
ies de acolo.

T: Ce simti acum?

G: Furie. Vreau si spun: ,Taci din guri! Eu stiu ci este sigur si
mi misti, scoate-mi de aici.”

T: 1ti aduci aminte §i/sau stii cit de mult a durat de cind a ajuns
la tine pani cind te-a ajutat si iesi din magina.
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(O altd testare a realitdtii. In acel moment probabil cd i s-a pdrut o
eternitate.)

G: Nu cred ci a durat foarte mult.

T: Ce simti in corp chiar acum?

G: Putin mai calmi. Simt un tremur usor in picioare.

(Adesea tremurul acompaniazd o eliberare de fricd, insd nu este mo-
mentul sd ne concentram asupra acestui lucru incd, deoarece ea nu
este foarte conectatd cu aceasta.)

T: Ce se intimpli cu miinile §i cu bragele tale?

G: (Priveste in jos.) Mina mea dreapti o {ine pe cea stingi. Asta
am ficut atunci: mi-am sprijinit bragul fracturat.

(Indicii vizuali si nervii kinestezici ajutd corpul sd isi aducd aminte o
posturd esentiald pentru amintirea lui Gail despre traumd.)

T: Cum se simte acest lucru?

G: Pot si simt ceva in git, dar nu stiu ce este.

T: Cum este distanga dintre noi doui?

G: Este in reguli.

T: Simi ci este in reguli si continuim? Imi dau seamna ci nu te
directionez citre ancord, dar se pare ci acest nivel de excitare
este tolerabil pentru tine.

(Verific sa vdd dacd se disociazd. Se intdmpld multe lucruri §i ea nu
pare foarte hiperexcitatd. De obicei, cand emotiile sunt integrate,
se intdmpld s se reducd hiperexcitarea, insd este bine sd se verifice
acest lucru.)

G: Da, este in reguli.

T: Ce constientizezi in legituri cu bragele tale?

G: Nu vreau si imi indepirtez bragul drept de cel sting [rupt].

T: Pari cd nu iti privesti bragul sting. Asa este?

G: Da. Nu vreau si fac asta, insi este ceva acolo.

T: Nu esti obligati.

G: Este in reguli, o si o fac.

T: Nu o face inci. Cind o si o faci, iti sugerez s arunci cite o
privire scurti. Arunci o privire §i vezi ce se intimpla.

(Un pas mic, controlat.)

G: (Arunci o privire rapidi.)

T: Ce s-a intimplat?

G: Am simgit curn imi trece un frison prin corp.

T: Prin tot corpul?



CorepuL i1 AMINTESTE 236

G: Da. Se simte ca: oohhhh, a fost oribil. (Frisonul se accentu-
eazi.)

T: Lasi acest tremur si se intimple.

(Acum existd o legiturd mai mare cu frica 5i o sansd mai mare de
integrare.)

G: Mi simt cam riu.

T: Vezi daci este in reguld si rimii cu tremurul §i cu senzatia de
riu un minut sau mai mult. (Ea face acest lucru i tremurul se
diminueazi.)

T: Cum te simgi?

G: Mai calmi, dar inci un pic riu.

T: Nu crezi ci este o reactie normald? Cind o persoani isi vede un
membru fracturat intr-o pozitie nefireasci, are o mici senzatie
de riu.

G: Oh, da! Arita ingrozitor. Uuuuh. (Mai mult tremur.)

T: Cum sim¢i tremuratul?

G: Se simte chiar bine, de fapt.

(Ea integreazd aceastd amintire: imagini, senzafii si sentimente.)

T: Nu il accentua sau diminua, lasi-1 si fie. Ce se intimpli cu
senzatia de rdu cind tremuri in felul acesta? Se amplifici sau
se diminueazi?

G: Se diminueazi.

T: Cum e distanga dintre noi?

G: Buni.

T: Aceeasi?

G: Doar o mici retragere inapoi.

(O disociere usoard. E timpul sa incetinim procesul si s utilizim
ancora.)

T: Hai s3 luim o mici pauzi.

G: (Ride usurati.)

T: Ce tipuri de copaci existi in locul tiu?

G: Stejar.

T: Stejarul este tipul acela de copac care are acele mici elicoptere
care cad invirtindu-se?

G: Nu, acela este artarul. Stejarul are ghinde!

T: Oh, da, asa e. (Ridemn amindoui.)

(Rasul reprezintd un remediu grozav pentru hiperexcitare si di-
sociere.)
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T:De obicei te afli acolo cind sunt frunze in copaci sau nu?

G: Am fost acolo in ambele situafii.

T: In toate anotimpurile? Ai fost acolo si cand si-au schimbat
frunzele culoarea?

G: Da.

T: De ce esti constienti in corp?

G: Usurare. Mai putini incordare.

T: Ai mers vreodati cu tilpile goale prin pariu?

(Asociez diverse senzatii legate de ancord.)

G: Oh, da! Tot timpul. Ei bine, nu tot timpul. Chiar si iarna, doar
ca si-mi umezesc degetele de la picioare.

T: Cum se simte asta?

G: Este extraordinar de purificator. $i foarte rece. Dar chiar poate
si curete orice. (Ea ofteazi profund.)

T: Poti s simgi cum respiri?

G: Da.

T: Doregsti si rimii acolo pentru o vreme sau este timpul si te
intorci?

G: Si stau putin. Simt o piatri sub mine.

(Clientul preia controlul.)

T: Ce altceva?

G: Pot si aud sunetul apei care curge in jurul meu.

T: Ai aritat vreodati piatra ta vreunui prieten?

G: Nu pe aceasta. Altele, da. Insi aceasta este speciali pentru
mine. Acum sunt pregititi si mi intorc.

(Cu cat clientul este mai mult in control, cu atdt capdtd mai mult curaj
pentru a se confrunta cu trecutul infricogator.)

T: Cind te gindesti la bragul tiu, ce simti in corp?

G: Simt cd ma inclin citre dreapta si ci evit si il vid.

T: Poti si descrii asta mai mult?

G: Mda. Este ciudat. Simt ci daci m-as inclina citre stinga, ag
deveni foarte emotivi.

T: Si cand te apleci citre dreapta?

G: Acolo nu simt nimic, ca atunci cind am gindit: ,Nu o si las
pe nimeni si mi vadi in starea asta”, i mi-am indreptat bragul.
Si am fost ,in regulid”de atunci.

T: Si cind ti-ai migcat bragul in acea stare, cum ai simtit acest
lucru?
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G: In nici un fel. Nici o durere. Nici un sentiment. Complet
amorgita.

T: Deci te-ai disociat pargial pentru a realiza o sarcini importanta.

(Recunoasterea resursei in mecanismul de apdrare.)

G: Da. Mi-era teami ci osul o si-mi sfasie pielea daci era lisat
asa cind eram miscati. Insi doctorilor nu le-a convenit ci fi-
cusemn asta.

T: Ai ficut tot ce ai putut pentru a te proteja. Pentru a realiza
acest lucru a trebuit si faci un fel de clivaj intern, care pare a fi
spre dreapta ta.

G: Da, i in spate. Cu siguranti este in spate.

T: Spre dreapta si in spate. Te poti simgi in acel loc acum?

G: Intr-un fel, insi nu am intrat cu totul in el. Oscilez in mijloc.

T: Sunt foarte atenti la miinile tale. Constientizezi ceva in legi-
turd cu miinile tale?

G: Ele tremura.

T: Ele

G: Ei bine, de fapt imi tremuri stinga, nu i dreapta.

T: Exact.

G: Este ca si cum cea stingi ar tine frica.

T: Iar cea dreapta?

G: Este ca si cum cea dreapti ar fi mai sigurd ,Pot si gestionez
asta”.

(Mainile dreapta si stinga reprezintd disocierea dreapta - stinga care
are loc intre a simfi si amortire.)

T: O sd iti sugerez si congstientizezi ambele miini in acelasi timp.
Poti s3 faci acest lucru?

G: Da.

T: Bine. Congstientizeazi-le pe amiandoui in timp ce le apropii
din ce in ce mai mult, foarte incet.

(Miscarea simbolizeazd integrarea partilor ei, cea amortitd si cea care
simte.)

G: (Tremnuri in timp ce face acest lucru.)

T: Iti simgi tremuratul?

G: Da. (Ea continui incet.)

T: Ce se intampla?

G: Mi simt furioasi. Este ceva legat de faptul ci eu am griji de
mine §i altii nu. Precum faptul ci mi-am indreptat bragul si
m-am ficut singuri bine.
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T: Ce se intaimpli cu ochii tai?

G: Incep si plang, devin trista.

T: Stii din ce motiv?

(Poate ea sd isi infeleagd senzatiile si sentimentele — sd gandeascd in
timp ce simte?)

G: Nu a fost faptul ci nu au avut griji de mine. Eu nu i Mdsam
si aibd griji de mine. Continuam si spun tuturor ci eram in
regula.

T: Acesta era adevirul?

G: Despre ceea ce am ficut sau despre cum mi simgeam?

T: Despre cum te simteai.

G: Mi simgeam foarte speriati. (Ea incepe si plingi i vocea ii
devine mai inceati si tonul ii creste cu o octavi.) Masina a iesit
de sub control i s-a rostogolit iar i iar...

(Ea integreazd imaginea accidentului cu emofia disociatd.)

T: ... si tu erai foarte speriata...

G: ...si eu eram foarte speriati. Era ca §i curn m-as fi rostogolit
cu incetinitorul §i a parut ci a durat ore intregi si nu stiam unde
o sd aterizeze.

T: ...si erai foarte speriati. ..

(O incurajez sd ramand conectatd cu frica in timp ce isi aminteste. Un
pas important in vindecarea traumei are loc cand clientul se simte
suficient de sigur in prezent pentru a simfi frica disociatd anterior.)

G: ...si eram foarte speriati. Am fost foarte speriati!

T:Te simti asa acum?

G: Da. (Tremuri.)

T: Pot si vid acest lucru. Las3 tremuratul s3 aibi loc.

(Cu o mai mare conectare cu frica, tremuratul va fi mai eficient in
descdrcarea acesteia.)

G: Si...

T: Mai incet. Vezi daci este in reguli si pastrezi sentimentul in
corp putin mai mult timp. (G tremuri putin mai mult.)

G: Simt ci incep si devin furioasd acumn. Vreau si iti spun despre
acest lucru. Ceea ce a fost cel mai nefolositor a fost ceea ce a
spus politistul. A venit si primul lucru care i-a iesit pe guri a
fost: (vocea lui G devine mai puternici) ,Uay, cind am ajuns si
am viizut aceasti masini, am crezut ci o si adun doar bucii!” $i
(vocea ei devine chiar mai tare, plini de lacrimi) NU AVEAM
NEVOIE SA AUD ASTA!
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T: Asta te-a speriat §i mai mult.

G: Da! Eu chiar, chiar nu aveam nevoie si aud asta!

T: Vezi daci poti rimine conectati cu furia i in acelasi timp s
simti cit de mult te-au speriat cuvintele lui.

G: Nu. Nu o si simt cit de mult m-au speriat.

T: Bine. Ce simti in corp chiar acum?

G: Stau bine pe scaun. Un pic distantati, totusi.

T: Stii din ce motiv?

G: Cred ci pentru cd nu vreau si simt acea frici.

T: Ai spus vreodati cuiva cit de speriati ai fost?

G: Nuy, eu am fost ,bine”. Le-am spus tuturor cit de norocoasi
am fost ¢ am supravietuit. Nu am spus niminui niciodati ci
am fost speriata.

T: Ai putea si spui cuiva, acum?

G: Ar putea fi dificil. Poate celei mai bune prietene.

T: Iti poti imagina ci-i spui?

G: $tiu ci ag putea si-i spun, insi nu stiu daci as putea simyi ceva.

T: Ai vrea si incerci?

G: Da.

T: $tii de ce ifi sugerez acest lucru?

(Acesta nu este un joc de ghicit. Vreau sd stiu dacd gandeste si dacd este
capabild sa imi urmdreascd motivafia. Dacd nu stie, o sd i spun.)

G: Pentru ci nu am avut nici un contact sau sprijin in legituri
cu asta.

T: Exact. Se pare ci ai fost foarte singuri cu acea frici.

G: Da, am fost.

T: Bine, esti pregitita?

G: Da, ag vrea.

T: Deci, in mintea ta, imagineazi-ti ci esti impreuni cu prietena
ta. Unde v-ati afla?

G: In bucitiria mea. Doar imi imaginez si simt ci tremur putin.

T: Lasi pur §i simplu si se intimple asta. (Face acest lucru si de
asermnenea plinge o perioadi de timp. Apoi lacrimile si tremu-
ratul inceteazi.) Ce vrei s i spui prietenei tale?

G: (Cu multi emotie) Am fost atdt de speriati. Am crezut ci o s3
mor. Apoi un poliist prost vine si imi spune cum a crezut el ci
eu eram moarti! M-am infuriat atit de mult. Ce lucru prostesc
de spus!
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T: Nu ai murit, dar erai foarte speriati.

G: Acesta pare un lucru bun de mentionat! (Ride) Si nu! Nu am
murit. De fapt nici nu am fost chiar aga de riniti.

T: Insa iti era teami cd vei muri.

G: Fizic, nu eram foarte riniti. Insi eram extrem de speriati ci
am s3 mor!

T: Ce simti in corp?

G: Mi simt foarte treazi. Mai calmi. $i inima nu imi mai bate
atit de repede.

T: Crezi ci ai putea intr-adevir si ii spui prietenei tale?

G: Da. De fapt, vreau sa fac asta. Cred ci o si o sun cind ajung
acasa.

(Realizarea unei legdturi intre terapie §i viafa de zi cu zi a clientului
este foarte importantd. Dacd terapia nu este relevantd pentru func-
fionarea curentd, atunci aceasta nu este prea importanta. )

T: Ce simti in corp chiar acum?

G: Mi simt intr-adevir foarte calmai.

T: Daci se poate, ag vrea si incerci si iti privesti din nou bragul
sting.

(G isi priveste bragul.) Ce se intimpli?

(Verific sa vad cat de mult a fost integrat si eliberat.)

G: Mai simt putin tristd vizind aceste cicatrici, insd nu mi simt
riu sau speriati.

T: Sdi din ce motiv a apirut tristetea?

G: Imi pare pur si simplu riu ci mi-am rinit bragul §i c¢i nu am
spus niminui ci mi-a fost frici.

T: Pot si inteleg bine acest lucru. Simti ci este in reguli si ne
oprim aici?

G: Da, e bine.

Pornind de la un declansator traumatic, de la cicatricile de
pe bragul sdu, Gail a putut si accepte si si integreze cele mai
infricogitoare evenimente legate de accidentul de masini. In
mod progresiv, ea a acordat o semnificatie senzatiilor somati-
ce, emotiilor si miscirilor, in contextul aparitiei imaginilor din
memoria vizuali i auditivi. Una dintre cele mai importante
realiziri a fost recunoasterea a cit de singuri a fost atunci si
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de atunci cu amintirile sale infricogitoare ale acelui accident.
Discutarea cu cea mai buni prieteni despre acest lucru va ini-
tia un comportament nou in viaga actuali a lui Gail. Si sperim
ci data viitoare cind se va simti speriati va fi capabili si spuni
cuiva. Pini la sfirsitul sedingei, Gail a putut si se intoarci la
stimulul original — si isi priveascd bragul — firi nici un fel de
hiperexcitare.

CHARLIE $I CAINELE, ULTIMUL EPISOD

Acest caz a fost prezentat pentru prima dati in Capitolul I
si a fost utilizat pentru a construi o legituri pe parcursul sec-
tiunii de Teorie. In Capitolul V1, acesta a fost folosit pentru a
demonstra cit de simplu poate fi utilizati constientizarea cor-
porald pentru calmarea unei stiri serioase de hiperexcitare.
Cazul Charlie si ciinele va fi incheiat acum sub forma unui
exemplu al importangei conectirii conginutului implicit cu cel
explicit. In aceasti situatie, atat testarea realittii, cit si acordarea
de atentie impulsurilor somatice isi aduc aportul la modifica-
rea reactiei fatd de un declangator traumatic.

Cand Charlie si-a putut simti corpul (5i acest lucru I-a ajutat
semnificativ sd se calmeze — toate semnele de activare simpaticd
descresteau, cu excepfia gurii uscate), el a fost pregatit sd gandeascd.
L-am intrebat: ,Ruff seamdnd in vreun fel cu ciinele care te-a
atacat?”. Surprins, el a rdspuns: ,Nu stiu, nu am privit-o nicio-
datd pe Ruff". Acest lucru a fost surprinzdtor pentru tofi membrii
grupului, deoarece Charlie fusese in apropierea lui Ruff de mai
maulte ori pe parcursul ultimilor doi ani. Cu toate acestea, Charlie
reusise sd o evite complet pe Ruff. El devenea foarte anxios nu-
mai la gandul de a o privi pe Ruff. L-am incurajat, sugerandu-i
sd-i arunce doar o privire foarte scurtd printre degete (cum ar
Jace un copil timid). A facut acest lucru foarte rapid — cu viteza
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diafragmei unui aparat foto — doar suficient ca sd obtind o ima-
gine rapidd a lui Ruff. In acel moment, Charlie a exclamat cu o
mare surprindere: ,Dumnezeule! Ruff nu seamdnd deloc cu acel
caine care m-a atacat!”. Realizand acest lucru, s-a calmat con-
siderabil, disparandu-i rigiditatea din corp si descrescandu-i §i
mai mult excitarea simpaticd. A fost o reactie foarte impresionan-
td. Amandoi am asteptat si am privit cum ii dispdrea rigiditatea,
testandu-i din cand in cand congtienta corporald. Cand infepe-
neala i-a disparut complet, picioarele i-au devenit din ce in ce mai
nelinistite — erau usor de observat micile miscdri asemdndtoare
unor zvdcniri care i-au apdrut in coapse si in fluierele picioarelor.
I-am atras atentia citre aceste migscdri, ceea ce Levine (1992) ar
i numit miscdri intentionale (contractii musculare ugoare care pot
indica o intentie comportamentald care nu a fost indeplinitd) si
l-am incurajat sd le simtd din interior (prin intermediul nervilor
interoceptivi, kinestezici ). Am suspectat faptul cd migcdrile se vor
dezvolta mai mult dacd aveam rdbdare 5i asa a fost. Dupd citeva
minute, Charlie a simfit impulsul sa isi rdsuceascd picioarele pen-
tru a le indeparta de locul unde statuse Ruff- A facut acest lucru
§i @ mentionat, foarte multumit: ,Pot sd md misc in felul acesta,
dacd Ruff se intoarce. In acest ' fel nu si-ar mai putea pune capul pe
genunchiul meu”. Apoi Charlie a descoperit cd avea un impuls adi-
tional de a se ridica 5i de a merge cifiva metri mai departe, ceea ce
a si fdcut, spunand: ,De asemenea, as putea sd md indepdrtez dacd
se intoarce Ruff”. (Oricat deevident ar parea, in starea lui Charlie
de hiperexcitare nu existate o astfel de optiune.) In acest punct am
verificat din nou constienta corporald a lui Charlie; toate semnele
de hiperexcitare dispdruserd.

Mai tirziu in cadrul workshop-ului, Charlie a avut ocazia
sd isi exerseze noile metode, deoarece Ruff a venit intr-adevar sa
stea lgnga el din nou - de doud ori. Prima dati Charlie a putut si
se depdrteze de Ruff fard sa i se declanseze un Slashback, cu toate
cd a mentionat cd era pufin anxios. A doua oard, Charlie doar
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si-a luat piciorul de linga Ruff; care s-a asezat in apropiere. De
aceastd datd, Charlie nu a mai simtit nici un fel de anxietate. Nu
am abordat niciodatd detaliile traumei lui Charlie de a fi fost ata-
cat de un caine. In schimb, am facilitat constientizarea corporald,
testarea realitdfii i dezvoltarea unor noi resurse comportamentale.
L-am intalnit pe Charlie la un timp dupa acel workshop si mi-a
comunicat cd nu mai incremenea §i nu mai avea transpirafii rect
cand vedea caini la ferestre sau chiar cand ii intdlnea pe strada, cu
toate cd isi mentinea un nivel ridicat de precautie fagd de tipul de
caine care il atacase. Dupd cafiva ani l-am vazut pe Charlie din
nou §i mi-a spus cu mandrie cd el si familia sa adoptaserd un caine
st il primiserd in casa lor. Acest lucru constituia apogeul victoriei lui.

Amintirile implicite reprezentate de rigida imobilitate to-
nici a lui Charlie, de gura lui uscati, de ritmul cardiac accelerat
si de senzatia capului lui Ruff pe coapsa sa au fost integrate cu
amintirea lui expliciti, faptici (,4m fost atacatde un ciine”). Au
fost activate procese explicite pentru a identifica realitatea de
aici si acum ca fiind separati de trecut (,Ruff nu seamdnd deloc
cu cdinele care m-a atacat”). Comportamente noi (rdsucirea pi-
ciorului intr-o parte, ridicarea in picioare si depirtare au fost
de asemenea codificate atit in memoria impliciti (prin exer-
sare), ct si in cea explicitd (prin descrierea i acordarea unei
semnificatii atit comportamentelor vechi cit si celor noi).

Corpul isi aminteste evenimentele traumatice prin codi-
ficarea in creier a senzatiilor, miscirilor si emotiilor care sunt
asociate cu trauma. Pentru vindecarea SPT §i TSPT este ne-
voie si se acorde atentie atit lucrurilor care se intimpli in
corp, cit si interpretirilor care sunt ficute in minte. Limbajul
uneste distanta dintre minte si corp, conectind amintirile ex-
plicite si implicite. Memoria somatici devine istorie personali
cind impactul evenimentelor traumatice este suficient de di-
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minuat ca evenimentele si poati fi in sfirsit pozitionate in
locul potrivit in trecutul clientului.
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