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NEUROBIOLOGIA .
SENTIMENTULUI DE SIGURANTA

GANDURI SI SIMTAMINTE: REFLECTII
ASUPRA CREIERULUI SI A CORPULUI

Rolul important al ,sigurantei” in viata noastri e atit de
intuitiv si de relevant, incit e surprinzdtor cd institutiile noastre il
neglijeazd. Poate ¢d neintelegerea rolului sigurantei se bazeazd pe
presupunerea noastra cd stim ce inseamnd siguranta. Presupunerea
aceasta trebuie pusi la indoiald, din cauza unei posibile inconsis-
tente intre cuvintele pe care le folosim pentru a descrie siguranta si
senzatiile noastre corporale de siguranti. In lumea vestica, tindem
sa pretuim mai mult gdndurile decat senzatiile. Cresterea copiilor
si strategiile educationale vizeaza extinderea si consolidarea pro-
ceselor cognitive, inhiband in acelasi timp senzatiile corporale si
impulsurile de miscare. Rezultatul este o orientare corticocentrici,
in care exista o tendintd descendenti ce pune accent pe procesele
mentale si minimizeazi senzatia ascendentd care emand din corpul
nostru. In multe moduri, cultura noastri, inclusiv prin institutiile
educationale si religioase, a subordonat in mod explicit simtdmin-
tele corpului in fata proceselor mentale emanate din creier. Din
punct de vedere istoric, faptul acesta a fost articulat cu claritate in
afirmatia lui Descartes (1637) ,Je pense donc je suis” (,Gandesc,
deci exist”). Descartes nu a afirmat ,Je me sens donc je suis” (,Ma
simt, deci exist”). Observati ci am folosit forma veflexivi a verbului
,asimti”. In limba franceza, atunci cand ,a simti” e folosit ca verb
reflexiv, el subliniaza ¢ simtdmintele rezida in Jauntrul persoanei.
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In englezi insd semnificatia verbului ,a simti” e ambigua, el putand
si insemne fie senzatiile asociate cu atingerea fizicd a unui obiect,
fie experienta subiectivd asociatd cu o reactie emotionali.

Argumentele privind contributiile relative ale cognitiilor si
senzatiilor au fost in centrul problemelor istorice legate de modul
in care comportamentul uman §i experienta emotionald pot fi
intelese, modificate si optimizate. De abia in ultimii 50 de ani
emotia si investigarea stirilor si senzatiilor subiective a devenit un
domeniu de cercetare acceptat in cadrul psihologiei. Cercetirile
anterioare si influenta lor asupra modelelor educationale (si de
crestere a copiilor) si a modelelor de tratament clinic au pus
accent pe ciile cognitive cu scopul de a cultiva functiile cognitive
si de a infrina senzatiile subiective. Focalizarea aceasta a scos in
evidentd indici obiectivi — misurabili — ai comportamentelor si
functiilor cognitive, ignorand in acelasi timp rapoartele subiec-
tive despre senzatii.

STUDIUL SENZATIILOR CAUTEM.Z\
STIINTIFICA LEGITIMA

Lumea stiintificd in care am intrat ca doctorand in 1966
nu considera studiul senzatiilor corporale drept un domeniu de
cercetare valid. Era o areni stiintificd in care ,emotia” putea fi
discutati doar in termenii motivatiei. Studiile despre emotii erau
efectuate mai ales asupra cobailor; motivatia era manipulati con-
troland disponibilitatea hranei, in vreme ce reactivitatea emoti-
onali era cuantificatd prin cantitatea de excremente defecate de
animal (e.g., Hall, 1934).

Era o lume stiintifici anterioari renasterii behaviorismului
si a interesului pentru procesele mentale, stimulate de revolu-
tia cognitivd. Behaviorismul se dizolva in domenii aplicative pe
misuri ce tehnicile behavioriste erau integrate in educatia speciali
si in psihologia clinicd. Stiinta cognitivd a progresat pe mdsurd
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ce noi modele ale memoriei, invatirii, luarii deciziilor, formirii
conceptelor si rezolvirii problemelor erau dezvoltate si integrate
in inginerie si in stiinta calculatoarelor si odatd cu generarea unor
modele de inteligentd artificiald si invatare automati. Cand savantii
cognitivi au avut la dispozitie misurdtori mai bune ale functiilor
creierului (e.g., imagistica cerebrali si tehnici electrofiziologice),
ei au aplicat imagistica si tehnologiile electrofiziologice, iar stiinta
cognitivi a fuzionat cu neurologia (4.¢., neurologia cognitivi). Desi
atit comportamentui, it si cognitia sunt dependente de sistemul
nervos, nici behaviorismul si nici stiinta cognitivd nu au inclus o
intelegere 4 starii fiziologice neurale ca mediator al comportamen-
telor si proceselor fiziclogice studiate. Behaviorismul a continuat
si fie agnostic in privinta sistemului nervos, in vreme ce neurologia
cognitivi s-a concentrat pe identificarea unor corelativi masurabili,
cu baza in creler, ai proceselor cognitive.

Cand m-am inscris la doctorat, am fost imediat atras de un
nou domeniu interdisciplinar numit psihofiziologie. Prima revisti
a acestei noi discipline fusese publicatd cu numai doi ani inainte si
existau doar doud sau trei cirti ce puteau servi ca material pentru
studii post-universitare. Cercetarea psihofiziologicd se concentra pe
masurarea reactiilor fiziologice la manipulirile psihologice (Stern,
1964). Am fost atras de metodologiile psihofiziologiei, care ofereau
o strategie oblectiva si cuantificabild, folosind rispunsuri fiziologice
(e.g., electrodermal, respiraie, ritm cardiac, vasomotor) pentru a
investiga experientele subiective fird a-i cere subiectului si dea
un raspuns voluntar. Aceastd abordare corelativa, care stabileste o
legiturd intre procese mentale si evenimente neurofiziologice, este
in continuare modelul prevalent in psihofiziologie si in neurologia
cognitivi. In ultimii 50 de ani paradigma aceasta s-a schimbat
prea putin, desi au existat progrese majore in dezvoltarea senzo-
rilor folositi pentru a monitoriza fiziologia s neurofiziologia si
in metodele cantitative aplicate pentru a extrage variabile care

urmiresc procesele mentale.
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VARIABILITATEA RITMULUI CARDIAC N
CERCETAREA PSIHOFIZIOLOGICA

In timpul studiilor doctorale, cercetirile mele au produs pri-
mele studii publicate ce cuantificau variabilitatea ritmului cardiac
atit ca o variabild dependenti (Porges & Raskin, 1969), cat si ca
variabild intermediard (Porges, 1972). Distinctia dintre utilizarea
variabilittii ritmului cardiac ca variabila dependenta si variabild
intermediard este o trisdturd definitorie importantd pentru a
intelege o schimbare de paradigma. La data cand mi-am ince-
put studiile, paradigmele psihofiziologice erau definite folosind
reactiile fiziologice ca variabile dependente. Aceasta insemna ci
reactiile fiziologice erau monitorizate ca rispuns la o manipulare
psihologicd bine controlati. Paradigma aceasta era conformi cu
modelul traditional stimul-rispuns (S-R), in care ,S” e manipu-
larea psihologicd, iar ,R” e raspunsul fiziologic. In cadrul acestei
paradigme, cercetirile mele au raportat schimbdri in ritmul cardiac,
in variabilitatea ritmului cardiac si in respiratie.

Lucrarea mea a dovedit ci o reducere a variabilitatii ritmului
cardiac era un indicator robust al atentiei sustinute si a efortului
mental. Efectuind acest studiu, am observat ci, atunci cand par-
ticipantii nu erau angajati intr-o sarcind care si le solicite atentia,
existau diferente individuale in variabilitatea ritmului cardiac.
Aceste valori de referintd ale variabilitatii ritmului cardiac aveau
legdturd cu marimea schimbirilor dependente de stimul ale rit-
mului cardiac si ale variabilititii sale. Pe baza acestei observatii,
am inceput si-i impart pe participanti in subgrupuri definite de
o variabilitate ridicatd sau scazutd a ritmului cardiac (¢.g., Porges,
1972,1973). Studiile acestea au fost vizionare si au dus la o explozie
in publicatiile stiintifice care puneau in legatura diferentele indi-
viduale in variabilitatea ritmului cardiac cu performanta cognitiva,
sensibilitatea la stimulii ambientali, diagnosticele psihiatrice, con-
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ditia si rezilienta mentala si fizicd. Odatd ce notiunea de variabiliate
a ritmului cardiac a fost inradacinatd in literatura de specialitate,
alti cercetdtori au elaborat tehnici pentru amplificarea ei prin
biofeedback, exercitii de respiratie, conditie fizica si meditatie.

MECANISMELE NEURALE CARE MEDIAZA
VARIABILITATEA RITMULUI CARDIAC

De indatd ce am observat legatura dintre diferentele indi-
viduale de la nivelul variabilitatii ritmului cardiac, al valorilor
atentiei — cum ar f1 timpul de reactie — si al valorilor reactivititi
autonome (e.g., modificarile ritmului cardiac), cercetirile mele au
luat o turnurd noud. Mi-am indreptat eforturile catre a intelege
de ce diferentele individuale in variabilitatea ritmului cardiac sunt
legate de atentia sustinut si de reglarea stirii comportamentale.
Aceasta m-a condus citre a face cercetiri asupra animalelor, in
care am studiat controlul neural al inimii pentru a intelege ciile
neurale rispunzitoare de contributia tiparelor ritmului cardiac,
bitaie-cu-bitaie, la variabilitatea acestuia.

Studiind neurofiziologia si neuroanatomia, am descoperit
ci in literatura de specialitate era ingropati suficienta informa-
tie pentru a putea extrage din variabilitatea ritmului cardiac o
semnituri neurald a controlului vagal. Intr-o publicatie de la
inceputul secolului XX, fiziologul german IH. E. Hering (1910)
a raportat cd respiratia oferea un test functional pentru controlul
vagal al inimii. Hering afirmase: ,Se stie din studiul respiratiei cd
o scidere demonstrabili a ritmului cardiac [...] este un indicator
al activititii nervilor vagi”.

DEZVOLTAREA UNEI SCALE DE MASURARE
VIABILE A CONTROLULUI VAGAL AL INIMIt

Stiind ¢ fibrele cardioinhibitoare ale nervului vag actioneazi
in coordonare cu tiparul respirator, dispuneam de justificarea
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neurofiziologici necesard pentru'a trece de la o misurid globali a
variabilitdti ritmului cardiac la o componentd mai precisi a aces-
teia, care realiza o scalid de mésurare a controlului vagal al inimii.
Aceasta a dus la dezvoltarea unei metode care cuantifica aritmia
respiratorie sinusali ca un indicator precis al tonusului cardiac
vagal. Aritmia respiratorie sinusali este manifestarea functionali a
influentelor vagale asupra ritmului cardiac, asa cum a fost descrisi
de Hering. Schimbirile (legate de respiratie) ale influentei vagale
asupra inimii se manifestd sub forma unor cresteri si descresteri
ritmice ale frecventei bitidilor inimii, influente vagale mai mari
producind diferente mai mari in cresterile si descresterile ritmice.
Aritmia respiratorie sinusali este un indice functional al unei bucle
de feedback neural care ajusteazi dinamic influenta inhibitoare a
nervului vag asupra nodului stimulator cardiac. Sistemul de feed-
back are semnale de intrare ascendente de la plimani si inimi spre
trunchiul cerebral, precum si proiectii descendente dinspre zone
superioare ale creierului citre trunchiul cerebral. Parametrii de
iesire ai sistemului de feedback furnizeazi misuri ale amplitudinii
si frecventei. Amplitudinea este o manifestare a influentei vagale,
iar periodicitatea reflecta frecventa respiratorie.

Cu acest nou instrument, cercetirile mele au trecut de la o
abordare corelativi la un model cu bazi neurofiziologici, capabil
sd monitorizeze continuu reglarea neurald a stirii autonome prin
intermediul nervului vag. Cu aceastd noud tehnologie, am putut
monitoriza cu precizie schimbirile specifice de stare din reglarea
vagald. La jumitatea anilor’80, cercetirile mele s-au orientat citre
studiul unor populatii clinice ce prezentau tulburiri de reglare
a stdrilor comportamentale, ca de pildd copiii niscuti prematur.
Intrucit cercetirile mele se concentrau acum pe monitorizarea
starii fiziologice, am vrut si le extind in mediile clinice si am
construit un ,monitor de tonus vagal” (Porges, 1985) capabil si
monitorizeze in cadru spitalicesc valori continue ale controlului
vagal al inimii. Aproximativ 100 de asemenea dispozitive au fost
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fabricate si vindute cercetatorilor prin intermediul unei mici
companii, Delta-Biometrics, care nu mai existd.

INTEGRAREA MZ\SURILUR STARI FIZIOLOGICE
iN MODELELE S-R

Din perspectiva mea, rolul biologiei atét in tehnicile com-
portamentale aplicate (e.g., modificarea comportamentului), cat
si in stiintele cognitive fie lipseste, fie e subdezvoltat. Integrarea
stiintelor cognitive si a celor neurale nu a schimbat modelul sti-
intei cognitive; a schimbat doar variabilele dependente pentru
a include misuri ale functiei sistemului nervos central. Astfel,
desi au proliferat studiile de vizualizare a functiei cerebrale si de
monitorizare a electrofiziologiei creierului, nu s-a produs nicio
schimbare de paradigma. Aceste studii au pastrat modelul istoric
S-R si au integrat in modelul lor doar marginal informatii cu
privire la fiziologie sau neurofiziologie.

In lumea stiintei comportamentale aplicate, aga cum e caracte-
rizati de membrii Association of Behavioral Analysis International
(ABAI) si de revistele editate de aceastd asociatie, starea fiziologicd
de bazi a subiectului nu e considerati a fi un determinant major al
relatiei S—R pe care metodele lor incearcd s-o stabileascd si s-o con-
solideze. In urmi cu cativa ani am avut onoarea si tin o prelegere
(B. F. Skinner) la o intrunire anuali a ABAI. Titlul expunerii mele
era ,Modificarea comportamentului prin lentila Teoriei polivagale”
si descria ciutarea mea personald a unor variabile care sd poati
misura starea fiziologici drept o variabild intermediari in relatia
stimul-rispuns (S-R) care defineste metodele comportamentale.
Prelegerea mea a reintrodus un model mult mai vechi al invitarii
care recunostea rolul important al variatiilor din organism ca
medjiator al relatiilor S-R. In modelul S—-O-R (e. g., Woodworth,
1929), ,0” reprezinti organismul si serveste ca o variabild inter-
mediari in paradigmele S-R. Totusi, din punct de vedere istoric,



58 GHIDUL TEORIEI POLIVAGALE

»Q” din modelele S-O-R nu a avut o bazi neurofiziologici si nu
a folosit starea fiziologica drept o trasiturd definitorie.

Prelegerea mea a explicat cd misurarea reglirii neurale a
sistemului nervos autonom, folosind masuri precum variabilita-
tea ritmului cardiac, a oferit o oportunitate de monitorizare a lui
,O7, care va functiona ca o variabild intermediard in paradigmele
si protocoalele concepute si modifice comportamentul. In plus,
am inaintat ideea ci, deoarece starea fiziologici poate fi mani-
pulati, contextul si alte aspecte asupra cirora se poate interveni
ar putea influenta ,O” pentru a intiri efectele. Am sugerat ca
aritmia respiratorie sinusald, ca un indiciu al controlului vagal al
inimii, si fie folositd ca variabild intermediari in paradigmele de
modificare a comportamentului.

Am intrebat daci starea fiziologica ar putea si explice diferen-
tele individuale si variatiile situationale in eficienta procedurilor
de modificare a comportamentului. Am sugerat ca noi paradigme
comportamentale s fie concepute tinind cont de modelul S-O-R.
Aceste noi structuri ar utiliza contextul pentru a manipula starea
fiziologici spre un nivel mai bun de reglare vagali, cu scopul de a
media din punct de vedere functional eficienta protocoalelor de
modificare a comportamentului. Prelegerea a fost bine primiti si
le-a oferit participantilor, care cu totii aveau perspective behavi-
oriste solide, oportunitatea de-a adopta o perspectivid neurofizio-
logici fird a intra in conflict cu metodologiile si paradigmele lor.

CAUTAREA UNEI VARIABILE INTERMEDIARE

Cilatoria mea stiintificd a fost ciutarea personali a unei
variabile intermediare care si contribuie la intelegerea diferentelor
individuale de comportament. Ea m-a ficut si inteleg impor-
tanta stirii autonome drept platforma neurald pentru experiente
comportamentale si psihologice, incluzind aici sentimentul de
siguranta. In esentd, influenta stirii autonome asupra comporta-
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mentului nu este cauzald intr-o manierd biunivoca. Totusi, spectrul
comportamentului emergent i al experientei psihologice e limitat
de starea autonoma. Un mod alternativ de a vedea aceastd relatie
este conceptualizarea schimbirilor starii autonome ca producand
modificiri in probabilitatea (si posibilitatea) ca anumite compor-
tamente si sentimente psihologice specifice si apari.

Cilitoria mea, care a dus la conceptualizarea Teoriei poli-
vagale, corespunde in fapt cerintelor pragmatice ale institutiilor
academice cirora le-am fost afiliat. Universititile nu sunt orga-
nizate pentru a face corpul profesoral sa se simta la adapost si
in siguranti. Ele functioneazd conform unui model de evaluare
clar si obiectiv, in care ideile si lucririle stiintifice sunt perma-
nent examinate. Modelele de evaluare, atunci cind sunt cronice,
modifici starea fiziologicd pentru a sustine apirarea. Stirile fizi-
ologice care sustin apirarea sunt incompatibile cu cele care sustin
creativitatea si teoriile expansive. Mediul academic are reguli
implicite, iar intelegerea acestor reguli mi-a permis si fiu creativ
s1 sd generez perspective noi.

Retrospectiv, cariera mea academici consider i are trei faze.
Prima fazi a fost caracterizatd de cercetari descriptive, pentru a
obtine postul si promovarea ca profesor agregat. Pe durata aces-
tei faze, am identificat variabilitatea ritmului cardiac drept un
fenomen important si am efectuat o serie de studii empirice.
A doua fazi a fost caracterizatd de cercetiri menite si explice
mecanismele neurofiziologice care mediazi variabilitatea ritmului
cardiac. Faza aceasta a furnizat contributiile stiintifice necesare
pentru promovarea mea ca profesor. Calitatea de profesor mi-a
oferit oportunitatea sd aplic cunoasterea dobandita din cercetarile
anterioare la probleme clinice. Faza a treia a fost caracterizata de
generarea Teoriei polivagale drept o stiintd despre creier—corp sau
minte—corp, bazata pe neurofiziologie, neuroanatomie si evolutie.
Prezentarea unei teorii care contestd paradigma e riscant si, facutd

prematur, poate pune capit carierei. Totusi, am avut posibilitatea
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sa-mi folosesc realizirile academice pentru a oferi credibilitatea
stiintifici necesard introducerii Teoriei polivagale. Pentru mine,
taza a treia a inceput la peste 10 ani dupi ce am fost promovat ca
profesor,deplin”, cind am prezentat Teoria polivagali in prelegerea
inaugurali de la Society for Psychophysiological Research (Porges,
1995). Din fericire, faza aceasta a fost foarte rodnici deopotrivi
in comunitatea academici si in mediile clinice aplicate.

Teoria polivagala a oferit vehiculul pentru a explica impor-
tanta stirii fiziologice ca o variabili intermediari care influenteazi
comportamentul si capacitatea noastri de a interactiona cu altii.
Teoria a permis intelegerea modului in care riscul si pericolul modi-
ficd starea fiziologici pentru a sustine apdrarea. In plus, si poate
mai important, teoria explici pe larg cum siguranta nu inseamni
eliminarea pericolului, iar sentimentul de sigurantd depinde de
indicii unice din mediul ambient si din relatiile noastre, care au
un efect inhibant activ asupra circuitelor defensive si promoveazi
sdndtatea si sentimentele de iubire si incredere (e.g., Porges, 1998).

SIGURANTA SI STAREA FIZIGLOGICA

Siguranta este asociati cu diferite trasdturi ale mediului ambi-
ent atunci cand e definitd prin reactii corporale versus evaluiri
cognitive. Tntr-un sens critic, cind e vorba si identificim siguranta
dintr-o perspectivi adaptiva de supravietuire, ,intelepciunea’ rezida
in corpul nostru si in structurile sistemului nervos care functioneazi
in afara domeniului constient. Cu alte cuvinte, evaluirile cognitive
ale riscului prezent in mediu, inclusiv identificarea unor relatii
potential primejdioase, joacd un rol secundar in raport cu reactiile
noastre viscerale fatd de oameni si locuri. In Teoria polivagali,
procesul neural care evalueazi in mod incongtient riscul in mediu
se numeste neuroceptie (Porges, 2003, 2004). In compatibilitate cu
aceastd idee, efectele debilitante ale provocirilor la adresa sinititii
noastre mentale si fizice, care sunt adesea considerate stresante



