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Parintii mei, Kannammal si Muthuswamy, au facut posibila
viata pe care o am. Fard devotamentul lor fata de cresterea mea de-a
lungul intregii mele vieti, e greu de imaginat cum ar fi putut sa existe
cartea de fata. Lor le dedic, asadar, aceasta carte, cu recunostinta.

Imi exprim recunostinta fati de cei pe ai ciror umeri sti
practica de corporalizare a emotiilor, numele multora dintre ei
(iind mentionat in introducere ca influenta insemnata in dezvol-
rarea mea profesionala.

Dintre miile de oameni din lumea intreaga carora le sunt
profund indatorat pentru aceastd viata a mea, unii si-au lasat o
amprentd mai profunda asupra sufletului meu. Richard Auger,
analistul meu jungian timp de peste 25 de ani, a fost mai mult un
tata afectuos decat terapeut. Cécile Ziemons, iubirea, tovarasa,
sotia, ancora, addpostul, catalizatorul si criticul meu, precum si
scriitoare premiatd, mi-a fost sprijin constant pe tot parcursul
scrierii acestei carti. Cécile, te jubesc!

Le sunt recunoscator, de asemenea, unchiului meu matern
Jegadeesan, in a cérui fubire am gasit sprijinul necesar pentru a
supravietui despartirilor timpurii de mama mea; unchiului meu
patern, Ramaswamy, care mi-a admirat si mi-a sprijinit interesul
latd de lecrura si a prezis ca intr-o bund zi voi scrie o carte; lui Alice
Matthews, diriginta mea din clasa a VII-lea, care mi-a dat o foarte
necesara incredere in mine insumi printr-o reflectie la momentul
oportun asupra capacitatilor mele scolare, la scoala-internat cu
predare in limba englezd in care am intrat in clasa a VI-a fira sa stiu
mai deloc engleza; d-lui Murugesan, directorul scolii mele satesti
cu predare in limba tamila, care m-a ajutat, in timpul pauzelor
de prinz, si ma pregatesc pentru admiterea la scoala-internat; si
dragului meu prieten Ron Doctor, care mi-a oferit mult sprijin,
personal si profesional, de-a lungul anilor.
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Cele 4 capitole din aceastd sectiune contin o prezentare gene-
ral3 a teoriilor, conceptelor, metodelor si beneficiilor practicii
de corporalizare a emotiilor, in contextul diferitelor terapii si

al rezultatelor la care ajung.
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Rezumatul capitolului: acest capitol face o prezentare generald a
conceptelor, metodelor si rezultatelor in contextul unor exemple
terapeutice care implicd niveluri mai mari de intensitate emo-
lionalda, din etape de inceput ale elabordrii practicii de corpo-
ralizare a emotiilor.

Pentru a vd forma o intelegere a corporalizirii emotionale ca
mod de luery, sd incepem cu exemple din viata reald. Acest capitol
‘urmatorul prezintd exemple clinice de corporalizare emotionals,
ting unele concepte-cheie aflate la baza abordarii si i oferi citito-
tului o impresie despre felul in care s-a format, in timp, acest mod
de lucru. Nu voi discuta aprofundat aptitudinile specifice pentru
corporalizarea emotionala in capitolele acestei sectiuni. O prezen-
ture detaliatd a aptitudinilor implicate se giseste in partea a I11-a.

Am observat pentru prima oari eficacitatea terapiiior de cor-
joralizare emotionala lucrand cu clienti care resimteau emotii de
nivel ridicat; acestea sunt studiile de caz prezentate in acest capitol.
It capitolul urmator prezint exemple terapeutice cu clienti la care
eriu prezente niveluri sczute de emotii, prin care am descoperit
(plicabilitatea largd gi cat de versatila este eficacitatea corporalizirii
vmotionale. Numele silocalizarea unor persoane au fost modificate,
pentru ale onora cererea de a isi pastra anonimatul.

PETRA, VOCEA SI ATACURILE DE PANICA

PPetra a inceput sa aiba atacuri de panici la varsta de 7 ani.
lyi nminteste cd se juca in camera ei, singuri, cand a auzit o voce
vorbindu-i din partea dreaptd a abdomenului ei inferior: ,Petra,
¢ timpul s3 mori!” Asa a debutat o perioadi de 14 ani de sufe-
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rintd care a presupus.atacuri de panici, depresie, dificultati la
scoald si stres in servicii prost platite, dupa liceu. Petra mergea
la munca, venea acasi, minca si apoi dormea si 12 ore pe zi. Cat
se afla acasd, nu voia ca parintii ei si iasa din casd, pentru ca nu
se simtea in sigurantd. Cind am intalnit-o pentru prima oard, ma
aflam in Olanda pentru a facilita un modul de formare cu durata
de 6 zile. La sfarsitul primei zile, unchiul ei, care era asistent la
acea formare, m-a rugat s-o viad pe Petra, pentru a vedea daca as
putea si-i fiu de vreun ajutor.

Despre acea primi intilnire imi amintesc in mod special cat
de demoralizati pireau si fie pirintii ei. Lipsa lor de speranta avea
logici. Petra era singurul lor copil si facuseri tot ce le trecuse prin
minte ca s-o ajute: medici, psihiatri si psihanalisti. La varsta de
21 de ani, Petra ficuse deja doui runde de terapie psihanalitica
si era sub tratament cu mai multe medicamente. Cand i-am spus
¢a ag putea s-o vid de doua ori, cel mult, in timpul scurtei mele
sederi in tara eisi ci ar putea fi necesar si lucreze ulterior cu cineva
recomandat de mine, Petra mi-a comunicat foarte clar ca nu mai
vrea si faci psihoterapie. In loc si insist ¢4 ar trebui sd accepte sa
mearga la alt terapeut, pentru a fi siguri cd are parte de ingrijirea
necesari dupi ce lucram impreund, i-am spus ci are sanse mult
mai mari de ameliorare daci face lucrurile pe care le invata de la
mine in timpul sedintelor pe care le puteam face impreuna.

Munca pe care am desfisurat-o, impreuna cu alti specialigti, in
sate indiene de pescari, cu supravietuitorii tsunamiului din 2004,
mi invitase ci clientii pot fi participanti activi la propria lor vin-
decare.! Pentru o perioadi de 2 ani, dupa acea catastrofi naturala
cumplitd, am dus in statul Tamil Nadu 5 echipe internationale de
terapeuti, ca si ofere terapie, educare si formare supravietuitorilor
si celor implicati in recuperarea lor. Studiile de urmdrire pe baza
de ancheti, dupi una dintre cilitoriile noastre din India, au aratat
ci respondentii care exersau aptitudinile deprinse in sedintele de

t parker, C., Doctor, R. M., & Selvam, R. (2008), ,Somatic therapy treatment
effects with tsunami survivors”, Traumatology, 14(3), 103-109.
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terapic aveau o probabilitate mult mai mare de a declara o reducere

imai consistenta a simptomelor lor.
Unchiul lui Petra imi spusese ci aceasta suferise doua operatii,

li scurt timp dupa nastere, pentru corectarea unei malformatii
vongenitale cu potential letal al intestinului gros — malformatie
localizatd in acelasi loc de unde pirea sa vina vocea care o anunta
¢, timpul sd moara”. Eram curios cum ar putea fi implicati acea

o in generarea atacurilor ei de panica. Stiam din experientd
proprie si din experienta celor pe care-i tratasem ca simptomele
inplicd adesea tipare disfunctionale la nivelul acelor parti ale
vorpului care au fost cel mai traumatizate. Iata un exemplu din
propria-miviata: pentru cd am fost la un pas de moarte in timpul
tagterii, fiind blocat timp indelungat in canalul de nastere care
i prea stramt pentru capul meu, ori de céte ori gradul de stres
fizic sau emotional pe care-] resimt creste dincolo de un anumit
nivel, in partea dreapta a capului tinde sd-mi apard contractie si o

enzatie neplicutd. Acest simptom e acum mai putin intens decat
i pe vremuri, dar isi mai face simtitd prezenta si-n ziua de azi.

[-am spus lui Petra ci e posibil ca tiparele traumatice nere-

olvate rezultate in urma operatiilor care-i salvasera viata sa aiba
o lepiturd cu atacurile de panica. Asta n-a surprins-o; unul dintre
et doi psihanalisti ai ei ficuse deja acea conexiune. I-am spus ci
il ¢ ceva neobisnuit ca energia sa se concentreze intr-o zona a
curpului care a suferit traume si sd creascd in intensitate, pani cind
iunge la o limita superioara si declangeaza un simptom precum
wncul de panicd, pentru ca intensitatea sd se reducd si s apari o
turma de alinare. Nivelul de intensitate la care se formeaza simp-
tomul mai este numit si pragul simptomului. I-am sugerat apoi
timitoarele, atat ca tratament, ct si ca protocol de self-help: ori
il cate ori resimte stres in viata ei, indiferent care ar fi cauza, ar
trebui sa invete si sd exerseze modalitdti de a-si distribui stresul
‘i corp, asa incat el sd nu se acumuleze si sd nu se concentreze in
prirtea dreapta a abdomenului inferior peste pragul simptomului,
liicru care ar putea sa activeze vocea si apoi un atac de panica.
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Pentru inceptt, am ales si exersim cum ar putea face fati
situatiei de 1a locul ei de munc, dat fiind ci geful ei era adesea o
sursi de stres. Am invitat-o si-si imagineze o interactiune dificild
cu seful si apoi s3 observe cum contractarea, activarea, stresul si
disconfortul cresc in partea dreapta a abdomenului inferior. Am
ghidat-o si lucreze cu mecanismele fiziologice de apdrare de la
nivelul abdomenului si de Ia nivelul picioarelor pentru a redistribui
activarea, stresul si disconfortul pe care le simtea in abdomen,
in zone adiacente ale picioarelor, folosind instrumente simple:
congtientizare, intentie, migcare §i autoatingere. Am invitat-o sa
observe ci acest lucru ajuti la reducerea intensititii starii nepla-
cute din zona abdominala si cd, in cele din urma, acea zona se
linigteste. Toate acestea n-au luat prea mult timp. I-am cerut sa
exerseze zilnic ceea ce ficuseram in sedinta, ori de cate ori simte
cd incepe s3 fie stresatd, indiferent din ce cauza, si s se intoarca
peste 5 zile, in ultima zi a formdrii mele. In timpul terapiei, Petra
mi-a parut receptivi la sugestiile mele, dar si intrucatva sceptica,
lucru de inteles, dat fiind timpul indelungat cat a suferit fara sd
atinga orice urmai de alinare.

Cand Petra a revenit, 5 zile mai tirziu, am observat o schim-
bare la ea. Dispozitia ei pirea mai buni. Am intrebat-o dacd a
reusit si exerseze ce invitase in prima sedin si ce a observat cis-a
schimbat la ea de atunci, dacd au aparut schimbari. Mi-a spus ca a
facut ,exercitiul” cu regularitate, iar mama ei a remarcat ca energia
i s-a schimbat, cumva, in bine. M-a surprins insa ceea ce mi-a spus
dupa aceea. Petra suferise de constipatie severa toatd viata, fiind
capabili si elimine reziduurile intestinale doar o datd sau de doud
ori pe siptimani, si asta cu mare dificultate. De [a sedinta noastra
insd, spre marea-i ugurare, putea si aibi un scaun usor si regulat
in fiecare dimineatd. Mi-a spus ca ,exercitiul” pare s fi functionat
cu adevirat, adiugand ci-1 face cit de des poate. Acum credea cu
adevirat in ,metodd” si abia astepta sa afle mai multe despre ea.

Metoda pe care i-am predat-o atunci, pe baza a ceea ce obser-
vasem ¢ functionase bine la ea in prima noastra sedinta, a fost
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prue i simplu urmatoarea: ori de cte ori simte ¢d se acumuleazi
dresul in abdomenul ei, si-si miste picioarele, pentru a inlitura
arice constrictie la nivelul lor. Apoi sa pund o méni pe abdomen,
it cealalta intdi pe un picior, apoi pe celalalt, ca si atragi energia
11 jos si s-o distribuie mai uniform intre abdomen si picioare, dupi
cire sa observe schimbirile ce apar in corpul ei, mai ales in bine.
Spre exemplu, nivelul mare de activare ar putea sd scadi automat
I corpul ar putea sa se simtd mai bine ca stare generala.

Dupad ani si ani, astfel de schimbari rapide ale unor simptome
vechi, persistente si serioase Ja unii clienti nu méd mai surprind atét
i mult cat m-au surprins cand am lucrat cu Petra, nici macar pen-
{ru simptome precum astmul, migrena si durerea cronica, atunci
¢and originea lor e psihofiziologica. Oamenii pot sa manifeste

imptome psihofiziologice serioase, cum ar fi oboseala cronica, la
iiveluri scazute de stres emotional. Simptomele psihofiziologice
fanterior numite ,psihosomatice”) sunt simptome fizice provo-
vite sau exacerbate de afectiuni psihice. (Cartea de fata foloseste
(presiasimptome psihofiziologice” in loc de ,,simptome psiho-
somatice” pentru cd aceasta din urma a dobandit un sens peiorativ,
ile ,ceva aftat doar in cap”.) Cénd oamenii invatd cum s3 resimta
tresul emotional intr-o manierd mai distribuitd si mai bine reglata

a o . . i = e
i recipientul” sau spatiul mai amplu al corpului, pot s3 apari mai
iulte rezultate benefice:

+ se poate crea o mai mare capacitate de a trdi suferinta
emotionald, care ajutd prin faptul ci face si creasci pragul
sau nivelul de toleranti la care se formeaza simptomele;

« se poate reduce nivelul de stres, nivelul de dereglare si
poate sd creasca nivelul de autoreglare in tot organismul;

+ se poate sa creasca conexiunea corpului cu mediul, astfel
imbunatitindu-se posibilitatea regldrii interactive;

*  se poate ca simptomele si se rezolve mai rapid si durata
terapiei sa se scurteze;
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«— intregul sistemral persoanei poate si devind mai rezilient,
astfel incét simptomele nu se mai formeaza la fel de ugor
in fata factorilor de stres, iar daci se formeazi totusi, intra
in remisie mai repede.

La acea vreme, stiind mai putine decat stiu acum, n-am putut
exclude posibilitatea ca vindecarea constipatiei pe care o manifesta
Petra si fi fost o simpli ,vindecare prin transfer” — o vindecare
subitd, care poate si survini pentru ci clientul il idealizeaza pe
terapeut sau idealizeazd metoda -, care nu e intotdeauna durabila.
Lisand deoparte acele ganduri, in a doua sedintd cu Petra m-am
concentrat pe ceea ce puteam si lucrim impreund inainte s plec
din Olanda, a doua zi. Pirea ci a venit pregatitd sa se avante fara
retineri si sa faci multe, incurajata de ceea ce reusise si obtina in
doar o saptiméani. De indatd ce am inceput s procesam o situatie
stresanti din viata ei, a descris un sentiment de frica mai coerent,
apirut in zona pieptului. Emotiile in corp apar adesea, mai intdi,
in zona pieptului. Faptul cd a putut-o simti acolo din prima a fost
semn bun ci-si formase o capacitate mai mare de a nu-si ,inchide”
corpul in fata sentimentului dificil al fricii. Nu e ceva neobignuit ca
oamenii s continue si se vindece singuri si si-si creeze o capacitate
emotionald mai mare, odati ce invatd cum si-si foloseasca o parte
mai mare a corpului ca si proceseze emotiile.

Ne putem gindi la emotie ca la o evaluare a influentei sau
impactului unei situatii asupra stirii de bine a intregului corp.'
Aceasta inseamni ci impactul e cu atit e mai usor de tolerat la
nivel subiectiv, cu cat e distribuit mai mult in corp. Avem o ten-
dinti de a folosi mecanisme de aparare fizice i energetice, cum
ar fi constrictia, pentru a ingradi emotiile in cateva locuri din
corp, ca mod de a le face fati. Tindem cu totii si folosim chiar
des aceasti strategie de alinare, intr-o incercare eronati de a ne
reduce suferinta. E intru totul de inteles, data fiind aversiunea

i Barrett, L. F. (2018), How enotions are made: The secret life of the brain (cap. 6).
Boston: Mariner Books. [A se vedea si editia in limba roména, Cum iau nagtere
emotiile. Viata secretd a creierului, Editura ASCR, 2018. (N. red.)]
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nuastra fatd de trairi neplicute. Mecanismele fizice si energetice de
iparare impotriva emotiilor, precum constrictia, activarea scizuti
wuamortirea, pot sa perturbe diferitele procese circulatorii (al

ingelui, al sistemului nervos, limfatic, al lichidului interstitial sau
intercelular si al energiei electromagnetice si cuantice) es’entiale
pentru reglarea creierului si a corpului si pentru starea de f)ine
i nivel fizic si psihic. In acest context, folosesc expresia ,a dilata

carpul™ cu sensul masurilor active de a demonta acele mecanisme
lizice si energetice de apdrare, in scopul de a imbunatati toate
weste procese circulatorii si fluxuri vitale dintr-o parte a corpului

i1 alta, pentru a ajuta la distribuirea trairilor emotionale in mai

tmulte locuri din corp, asa incat sa fie mai suportabile, si pentru a

‘mbunatati nivelul de reglare in intregul creier si corp, pentru ca
inptomele psihofiziologice sa intre in remisie.

Am invitat-o pe Petra si-si ,dilate” corpul pentru a putea dilata
emotia fricii, sd stea cu ea gi sa tolereze senzatiile in mai multe locuri
din corp, si atunci nivelul fricii, precum si activarea psihofiziolo-
vica au devenit extrem de mari — atit de mari, incat m-am intrebat
dach nu cumva o ajutasem pe Petra sa se deschidd prea mult si
prea rapid. Acest lucru mi-a trezit o mare ingrijorare ci ar pute,a

i se decompenseze ori si clacheze in timpul sedintei sau dupa.

Ne-am tinut tari ~ Petra, eu si unchiul ei, care observa sedinta -
timp indelungat, iar frica s-a transformat in groaza, o reactie élar
ilisproportionata fata de situatia de la care porniseram. Arr; pus-o
pe Petra sa-gi imparta atentia intre ceea ce resimtea in corp si ceea
¢e observa in jurul ei, pentru a-i reduce intensitatea subie;:tivé a
suleringel. I-am cerut sa faca afirmatii precum ,,Corpul meu se
femes; eu, nu”, pentru a introduce atentia constienta de tip mind-
tulness. I-am interpretat teama ca fiind, poate, frica de moarte
dmtitd dupd ce s-a nascut (din cauza malformatiei congenitale si
ilin cauza operatiilor) astfel incat sa-i ofer un cadru cu sens pentrll
continerea fricii. Astfel s-a ancorat contextul cinu e o frici de ceva

In original, en. expanding the body. (N. red.)
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ne€unoscut din-prezent,care ar fifost mai greu de continug, cio
reactie de fricd la ceva din trecut.

Cel mai important, mi-am pastrat focalizarea pe lucrul cu
mecanismele ei fiziologice si psihice de apdrare impotriva groa-
zei, ca si-si poata dilata corpul intr-o manierd cit mai reglatd cu
putinti, pentru a distribui emotia pe o arie cAt mai mare din corp
(restul pieptului, abdomenul, bratele, picioarele, capul, gatul,
coloana, creierul, fata si spatele). Urmaream s3 gestionam, dar
fird si eliminim starile de stres fiziologic si dereglare fiziologica
implicite atunci c¢ind sunt generate si resimtite emotii neplacute
precum frica. Toate acestea aveau scopul ca Petra sd resimtd emotia
ca fiind cét de reglati si de tolerabila posibil.

Ideea implicirii corpului in triirea emotiilor poate sa sune
ciudat pentru cei care au fost invatati ca numai creierul e impli-
cat in triirea emotionald. Ideea ca intregul corp poate fi implicat
intr-o triire emotionala poate si le sune ciudat chiar si celor care
nu contesti rolul corpului in afectivitate. Asa cum vom vedea mai
tirziu in aceastd carte, o serie de cercetari avangardiste asupra
afectivititii au dovedit ¢i experienta afectiva depinde nu doar
de creier, ci si de intregul corp si de mediul acestuia."”* Odata
ce acceptim c intregul corp poate fi implicat in resimtirea unei
emotii, e usor si ne imaginam cd folosirea unei parti mai mari din
corp pentru a procesa o emotie poate fi avantajoasi, chiar daca
explicatia stiintificd poate fi intr-adevar complexi (dupa cum vom
vedea in partea a II-a).

A fost o sedinti dificild si lungd pentru toti cei implicati, cu
multd incertitudine legati de intrebarea daci se va dovedi folosi-
toare sau nocivi pentru Petra. Pe atunci n-aveam increderea ca

1 Damasio, A. R. (2004), Looking for Spinoza: Joy, sorrow and the feeling brain
(cap. 3), New York: Vintage. [A se vedea si editia in limba romana, In ciutarea
Iui Spinoza, Editura Humanitas, Bucuresti, 2010. (N. red.)]

2 Craig, A. D. (2015), How do you feel? An interoceptive moment with your neu-
robiological self (cap. 2), Princeton, NJ: Princeton University Press.

3 Barrett, How emotions are made. [A se vedea si editia in limba roména, Cum
iau nastere emotiile. Viata secretd a creierului, Editura ASCR, 2018. (N. red.)]
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nceasta metoda ar putea sd sau chiar avea si functioneze, nu asa
cum o am acum. Intr-un fel, n-am avut de ales. Suferinta inten;é
ji-a ficut aparitia, brusc, iar eu a trebuit s-o sprijin pe Petra s-o
pestioneze cumva, pentru a evita un nou atac de panica. Pe atunci,
weam doar asigurdri teoretice: din neurostiing, stiam ¢ e posibil
i emotiile sd implice intregul corp; din psihanaliza intersubiectiva,
{tiam ¢d vindecarea presupune o mai mare toferangi afectivi; din
terapia cognitiv-comportamentald, stiam cd vindecarea presupune
uncori expunere prelungitd la suferintd intenss; din psihologia
jungiand, stiam ca vindecarea presupune dobéndirea unei capa-
citati mai mari de a tolera poli opusi; si din psihologia oriental3,
tiam ¢d o capacitate de a tolera poli opusi la nivelul corpului e
o conditie necesard pentru iluminare, cea mai inalti realizare
(pirituala posibild pentru psihicul uman. Privind in urma, s-ar
jrutca spune €a, prin terapii precum cea cu Petra, mi se ariita ci
Ciegterea capacitatii de a resimti suferinti intr-o manieri reglati,
lolosind cat mai mult posibil din corp ca recipient, poate séyajute.
li remiterea simptomelor psihofiziologice intr-o maniera sur-
prinzator de eficace.
Durata ciclului, cu fricd §i apoi groaza, a fost de aproape 40
deminute; in cele din urma insi, Petra s-a linistit. Epuizat, dar
\yurat, i-am vorbit apoi despre lucrurile suplimentare pe care le
lieuseram in a doua sedintd pentru a-i gestiona frica, stresui si
dereglarea siam incurajat-c s@ continue sa practice aceste tehnic’i
vt de des posibil ca si-si gestioneze stresul sau alte emotii atunci
cindapar. I-am recomandat un coleg care activa in apropiere de ea,
I eventualitatea In care ci ar avea nevoie de ajutor, gi am rugat—o;
I isemenea, sa ma tind la curent cu evolutia ei, prin intermediul
tiichiului. Probabil impactaté de sedintd, Petra a acceptat si pri-
meascd datele de contact ale colegului meu, desi mai tirziu am
W/lat ¢it nu le-a folosit niciodatd. A doua zi dimineati am plecat
din Olanda gi se poate si fi spus o rugiciune sau doui inainte de
plocare! In caz ©d nu stiati, exista dovezi in favoarea eficacititii
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fugacitnii, chiar st in-tratamentul cancerului.! Cercetatorii au
observat rate mai mari ale remisiei la pacienti cu cancer pentru
care se rugau alte persoane, comparativ cu membrii grupului de
control, pentru care nu se spuneau rugaciuni.

Trei luni mai tarziu, unchiul lui Petra mi-a trimis un e-mail,
spunandu-mi ci are vesti foarte bune despre ea, pe care vrea sd
mi le dea la telefon. Extrem de curios si foarte ugurat, l-am sunat
de indati ce am putut. Ceea ce avea si-mi spuna era intr-adevar o
veste foarte buni: Petra nu mai ficea atacuri de panica, simptom
care persistase timp de 14 ani. Folosea abilititile pe care le invatase
in cadrul sedintelor noastre ca s preintimpine aparitia unui atac
de panici daca simtea cd e la un pas de asta. Se sim{ea mai bine
si-si privea viata intr-o lumina mai pozitivi. Nu mai dormea la fel
de mult, ba chiar incepuse si facd jogging cu tatdl ei. I-am spus
unchiului ei ¢i mi bucur ci am reusit s ajutim o tindra sa mearga
inainte cu viata el.

Am revizut-o pe Petra intr-o o sedintd de terapie, 6 luni mai
tarziu, cind am revenit in Olanda pentru a preda a doua §i ultima
parte a formirii. Era sfarsit de noiembrie si spiritul Craciunului se
ficea deja simtit. In timpul acelei sederi am vazut-o doar o data.
Sedinta a constat in principal in 2 ma pune la curent cu evolu-
tia ei si-n intdrirea abilititilor pe care le deprinsese in sedintele
anterioare. Ficuse schimbdri semnificative in viata ei: isi daduse
demisia de la vechiul loc de munci si gisise un altul, care-i placea
mai mult, atacurile de panici disparusera si lucra cu psihiatrul ei
ca si elimine toate medicamentele pani la sfarsitul lui februarie,
in urmitorul an. Psihiatrul, intrigat de progresele ei, voia sa stie
ce ,exercitii” o invitasem si functionaserd atat de bine pentru ea.

La sfargitul sedintei, Petra mi-a spus ca doreste s impartagesc
altora povestea ei - si chiar mi-a dat voie sa-i folosesc numele

! Dossey, L. (1997), Healing words: The power of prayer and the practice of
medicine, New York: Harper Paperbacks. [A se vedea in acest sens §i editia in
limba romana, Cuvinte lamdduitoare: puterea rugaciunii si practica medicinei,
Editura Lifestyle Publishing, 2014. (N. red.)]
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real -~ astfel incat si altii sd poata beneficia de ,metodi”. M-au
impiresionat profund sinceritatea, recunostinta si generozitatea
icentel tinere remarcabile.
[Data urmatoare, ultima, cind am vorbit cu Petra a fost in pri-
mivara anului urmator. Luase legitura cu mine prin intermediul
wichiului e, fiindea trecea printr-o perioadi dificili. Tocmai i
fhuirise bunicul. Dat fiind ¢i mi aflam in Statele Unite, am vorbit
lntelefon. Laacea vreme, Petra nu mai lua niciun medicament, iar
itncurile de panica erau in continuare doar o amintire. Se simtea in
general mult mai bine. Pierderea bunicului era insi dificila péntru
¢, caci acesta fusese mereu o persoani speciali in viata ei. I-am
{1us i o astfel de pierdere e intr-adevir o experienta (iureroasﬁ.
I nevoie de timp pentru vindecare si pentru a cédéa la pace cu
uit astfel de eveniment si avem nevoie de sprijinul altora pentru a
(raversa un astfel de moment. Totusi, putea sa foloseasci abilititile
pe care le invatase ca s facd fata fricii pentru a face fati si triste’tii.
\inn lucrat apoi la modalitati de a demonta mecanisr,ne)le ﬁziofo-
pice de aparare, precum constrictia, care se formeazi cu usurintia
inpotriva emotiilor nepliacute precum tristetea. De asemen,ea, am
exersat modalitati de a redistribui tristetea din zona pieptului in
restul corpului ei, intr-o maniera reglati, folosind aceleasi instru-
mente simple: congtientizarea, intentia, miscarea, autoa,tingerea
t ¢xprimarea. De asta datd a invatat mai constient cd, lucriand
(rentru a corporaliza mai amplu un sentiment neplicut precum
ftistetea, intr-o manierd reglatd, statul cu acea emotie devine mai
uportabil pe o perioada de timp mai lunga. Am petrecut citeva
¢lipe impreuna intr-un spatiu de impartagire a tristetii.
I'ram pe punctul de a incheia sedinta ca sd ma preéﬁtesc pentru
Uimitoarea programare, cand Petra m-a intrebat dacd am timp
0 ajut cu un alt lucru care o preocupa de ceva timp. A spus ci,
daci-n mod obignuit era deprimatd, acum avea deseori atit de
multa energie, incat nu stia ce si faca cu ea — un nivel de energie
ju care inainte il avusese numai in timpul atacurilor de panica.
Iim explicat ca acum, corpul ei nemaifiind simptomatic si inchis
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pentru a se apara de triiriinspportabile precum emotiile, energia
lui e liberi si disponibila pentru lucruri constructive, de naturd sa-i
imbogiteasci viata. Am intrebat-o daci-i vine in minte ceva ce ar
putea si realizeze in viata ei, folosind acel surplus de energie. Petra
a rﬁspubns cd i se pare interesant ci-i pun acea intrebare, pentru
ci de o vreme se gindea si se intoarcd Ja universitate ca sa isi ia
si ea o diploma. Am incurajat-o si facd acest lucru. Ba chiar am
impins-o putin de la spate, impartasindu-i informatia ca vechile
simptomele ar putea si reapard daci nu foloseste in mod constructiv
energia proaspat resimgita.

Acea sedinta prin telefon a fost ultima oard cand am lucrat
impreuna cu Petra. Scriu .am lucrat impreund cu Petra” in loc de
Lam lucrat cu Petra” deoarece cred ca progresele ei au avut de-a
face in mare misuri cu deschiderea el de a invita si de a-si folosi
o parte mai mare din corp ca recipient de continere, pentru a se
descurca cu triiri emotionale coplesitoare gi cu stresul si dereglarea
care le insoteau. Ca un pirinte mandru, am tinut uiterior socoteala
pasilor inainte pe care continud s3-i facd in viatd, prin contactul cu
unchiul ei: acum are un iubit, a absolvit facultatea, are un serviciu
nou, are un apartament propriu. Ea si iubitul locuiesc impreuna.
Si uldmul lucru pe care l-am aflat, cu ani in urma, a fost ca Petra
si iubitul ei ficeau o lungi calatorie cu motocicleta printr-o tara
asiatici. Sunt curios daci acea tard e India, de unde vin si eu. Intr-o
buni zi am de gind sa aflu.

CONNIE, ELECTROCUTAREA SI MIGRENELE

Connie, o femeie in jur de 45 de ani, suferise de migrene de
cand se stia. Acestea apireau o datd sau chiar de doud ori pe sapta-
miani. Erau atit de intense uneori, incit o obligau si stea intinsg, pe
intuneric, ca si le reduci intensitatea. Connie era psihoterapeut si
participanti la o formare pe care o tineam in Danemarca. Auzisem
de la echipa de asistenti formatori cd lui Connie ii era greu sd se
opreasci din plans in timpul sesiunilor de practicé la care participa
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impreund cu alti colegi din formare, astfel incat cei care incercau
%0 ajute se simteau neputinciosi si nedumeriti, sau ca, dupi cate
o yedinta de practicd, o dobora migrena. Formularul de informare
¢i consimtamant voluntar pe care Connie il depusese spre a fi luati
in calcul pentru o demonstratie in fata grupului nu-mi didea prea
multistoric, dar ceea ce am auzit despre ea m-a ficut si ma intreb
ilica o pot ajuta cumva.
l.a formari, de obicei, fac cite o demonstratie a unui aspect
'l modului de lucru cu unul dintre participanti, in fata grupului.
ltaspund la intrebari legate de ceea ce am ficut in demonstratie,
i apoi ii invit pe participanti sd practice aspectul demonstrat, in
(rerechi sau in grupuri de 3 persoane, sub supravegherea unui asis-
tent formator. Am avut ocazia de alucra cu Connie intr-o demon-
stratie in a doua sau a treia zi a modulului de formare de 6 zile.
Chiar inainte de a incepe, stiam ci nu vom realiza nimic daci
“a nu face decit s plangd si am explicat clar, pentru ea si pentru
drup, ca acest comportament trebuie continut ca si putem face
arice progres. Desi plansul poate fi deseori terapeutic, el poate
tutodacd sa fie uneori o cale rapidi de a obtine alinare sau un indiciu
il blocarii intr-un ciclu al neputintei. El poate si-l scape pe client
ile suterinta care motiveazd un simptom, dar firi a-i oferi clien-
tilui sau terapeutului prilejul de a examina suferinta, in ciutarea
imdicilor pentru vindecare pe care le-ar putea contine. In cazul
li Connie, plansul neputincios ori de cate ori intra in contact cu
vieo suterintd pdarea sa se fi transformat intr-o reactie devenita
hignuintd in terapie. A reiesit ci facuse, de asemenea, niste tera-
[l in care fusese incurajata sa-si exprime cu intensitate e,motiile.
Si o determin pe Connie sa-si contind plansul a fost intr-ad,evér
i provocare. Am introdus interventii cum ar fi solicitarea de a-si
dexchide ochii, in loc si-i tind inchisi, si ghidarea atentiei sale mai
imiiltspre ceea ce se petrecea in exterior, in jurul ei, decit spre ceea
e seintampla in corpul ei, pentru a-i reduce intensitatea suferin-
{i. Am insistat, de asemenea, sd-si verbalizeze triirile interioare
tit de des cu putintd, pentru a-si pastra capacitatea de a gandi si
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votbi, care se poate pierde adeseiin stiride coplesire emotionald
extremi. Aceste lucruri au ajutat-o si-si gestioneze intr-o anumita
misura plansul si coplesirea emotionala.

Intre accese de plans, cu mult ghidaj si multe asigurari, a reusit
sa identifice suferinta din corpul ei, s-o tolereze si s-o exprime in
termenii celor mai elementare emotii senzoriomotorii: o stare
foarte proastd, groaznici sau intolerabild. Acest mod de abordare
era opusul observirii unei senzatii neplicute in corp, urmata de
o reactie negativa si de emotii de neputinta in fata senzatiilor
neplicute dupi incerciri nereusite de a le modifica prin diferite
strategii, cum ar fi cautarea de senzatii placute prin care sa fie
contracarate. Aceste modalititi de a urmiri ceea ce se petrece in
corp si de a reactiona la acele lucruri poate fi contraproductiv si
este des intalnit la cei cu ipohondrie sau care sufera de simptome
severe precum durerea cronicd, ba chiar si la oameni care au invatat
si-si urmireasca senzatiile din corp pani la detaliu, pentru a se
autoregla, in diverse tipuri de terapie sau meditatie.

Interoceptia — congtientizarea a ceea ce se intAmpla in corp
prin urmirirea senzatiilor fizice - este un instrument cu efica-
citate dovedita de a regla nu doar creierul si corpul, ci si toate
triirile psihice care se formeaza in ele. Folosirea interoceptiei
in psihologie ca modalitate de a aduce corpul in terapie devine
larg raspanditd. Aceasta e o evolutie insemnata si binevenita in
domeniul psihologiei, care a ramas in mare parte si mult timp
,decorporalizatd™. Totusi, aga cum am mentionat mai sus, exista
si riscul folosirii ei eronate in scopul de a elimina si evita trairi
psihice incomode, dar semnificative.’

Emotiile senzoriomotorii elementare, cum ar fi starea buna
sau proasta, plicutd sau neplicutd, sunt prezente permanent, in
fiecare clipd a vietii noastre, fie ca triiri afective propriu-zise, fie ca

' n original, en. disembodied. (N. red.)

* Selvam, R. (2017, iulie), How to avoid destroying emotions when tracking body
sensations. Integral Somatic Psychology. https:// integralsomaticpsychology.
coma’how—to—avoid—dcsm)ying-emulions—when—tracking»body—sensations/ ;
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straturi de temelie ale unor trairi emotionale mai complexe precum
tristetea sau fericirea. Lipsa generala de intelegere, in terapie siin
viata, a faptului ¢ trdiri cum ar fi starea buni sau proasta, plﬁéuté
‘i neplacuta se incadreazd in categoria emotiilor - pentru cd sunt
reactii psihofiziologice cu sens la diverse situatii — are la bazi o
definitie academica ingustd a afectivitdtii ca fiind reprezentata de un
numar limitat de emotii primare, precum bucuria, tristetea, frica,
furia, dezgustul si surprinderea, plus combinatiile lor. Potrivit aces-
tei teorii, toate trairile emotionale In afara emotiilor primare sunt
cimotii secundare sau complexe, care sunt combinatii ale acestor
“motil primare, aga cum toate culorile din natura sunt intelese ca
rezultate ale combinatiilor unui numar limitat de culori primare.
Aceasta conceptualizare a experientei afective duce adeseala
voncluzia eronata ca multi oameni nu au deloc triiri emotionale,
ilica ei nu exprimd emotii primare sau combinatii ale lor. Acest
licru limiteaza intelegerea si recunoasterea emotiilor si lucrul
i emotiile in toate modalitatile terapeutice. Largirea in;elegerii
vimotiilor, astfel incat sa fie incluse si emotiile senzorio’motorii
¢lementare cum ar fi starea buna sau proasta, poate ajuta toate
modalitatile terapeutice (inclusiv cele deja orientate spre corp) sa
intre in contact cu viata emotionald a clientilor, s-o valideze, s-o
prijine, s-o dezvolte si s-o diferentieze cu mai mare eficacitate.
Lucrand cu emotiile senzoriomotorii elementare, precum
furea proasta, groaznica sau neplacutd, Connie a putut sa-si dis-
tribuie energia in jos in corp, coborind de la cap spre picioare.
Inergia din corpul el avea obiceiul de a navali spre cap si de a se
cincentra acolo, alimenténdu-i compulsia de a plange ,pentru a
sbiine alinare. Cand creierul nu reuseste sa facd fata la ceea ce
¢ petrece in corp, poate sa ajunga si el sa fie coplesit i sa devina
imptomatic. Migrenele, dacd au origine psihofiziologica, au adesea
i nstlel de tipar al concentrarii energiei predominant in extremi-
fitea superioara a corpului.
Cand lucrurile au incetinit si s-au stabilizat, iar Connie a putut
1observe, s dilate i sa tolereze emotia senzoriomotorie elemen-
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tara de-a se simi'rau in.propriul corp;lucrul cu sentimentul primar
al fricii, care era prezent incd de la inceputul sedintei, a devenit
mai accesibil. Am observat deseori acest lucru la mine insumi, ca
si la clientii mei. Cand emotiile senzoriomotorii elementare, cum
ar fi starea proasti sau de rdu in raport cu o situatie, sunt resimtite
si tolerate, creste posibilitatea de a diferentia alte emotii senzorio-
motorii de rang superior, cum ar fi golul dureros din sentimentul
complex al insinguririi, precum si emotii primare ca frica.

In ce priveste frica lui Connie, n-avea importanta daca era
fricd de suferinta din corpul ei sau frica de ceva din exterior. Pentru
ci era prezentd, mai puternica si mai diferentiatd decat inainte, a
fost logic si dilatim frica, pe cit posibil, intr-o parte cat mai mare
din corp. Vom vedea mai tirziu ca domeniul neurostiintei ofera
dovezi ci dilatarea unei emotii in corp poate imbunatati cognitia
ei.) Aceasta inseamni ci dilatarea unei emotii in corp ne poate ajuta
s ne intelegem emotiile mai bine - ce sunt ele si de unde vin. Intre
accese de plans a ciror frecventd s-a redus pe masurd ce inaintam
cu lucrul, Connie a putut si-si corporalizeze frica profunda care
inca avea un motiv necunoscut.

Cand Connie a ajuns intr-o stare relativ linistit, spre finalul
sedintei, i-am spus ca am impresia cd incearcd s facd fata absolut
singuri acelui lucru necunoscut cu care se confrunta. De obicei,
la finalul unei sedinte, in calitate de clinician simt ci si corpul
meu a participat si a lucrat cumva, mai ales daca sedinta a fost
grea. Cu Connie ins3, desi sedinta fusese foarte dificila, simteam
¢i munca nu mi-a solicitat deloc corpul. Aceastd observatie mi-a
trezit curiozitatea intr-atit incit am impartasit-o cu Connie i
grupul. Cind, auzind acest lucru, a inceput din nou si planga,
am inceput si mi critic ¢d am facut o interventie proasta tocmai
cand lucrurile se linisteau, in sfarsit, si m-am apucat s-o corectez.
Connie m-a asigurat ci e bine si ne-a impértasit mai multe din
povestea ei, lucruri care, daca le-ag fi stiut mai inainte, m-ar fi facut
probabil mult mai prudent in terapia cu ea, mai ales pentru cainca

! Niedenthal, P. (2007), ,Embodying emotion”, Science, 316, 1002-1005.
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mai invatam si incd imi mai dezvoltam metodele prin provocirile
iidicate de cazuri ca al ei.

Cind avea un an si jumdtate, varsta critica pentru dezvoltarea
creierului la copil si in invétarea atasamentului, Connie a bagat
ilegetele intr-o priza electricd neprotejaté si s-a electrocutat grav. A
pretrecut Juni la rdnd in sectia de arsi a unui spital, pand cind i s-au

mdecat plagile. La recomandarea personalului spitalului, parintii
i vizitat-o rar, iar cind veneau, o vedeau deseori doar din spatele
uiui geam-oglinda. Auzind acest istoric, am putut s inteleg muai
bine multe lucruri: migrena, simptom care se formeaza adesea
ind sistemul nervos central e coplesit; navala energiei spre cap;
neputinga si plansal coplesitoare; lipsa de incredere in orice ajutor
din afard, mai ales in momente dificile, §i experienta repetati de a
[l dezamagitd de colegi la sesiunile de practica.

Asa cum arata studiile efectuate pe terenu! mai multor dis-
cipline, corpul nostru comunica in permanenta cu corpul altor
aimeni, reglandu-se sau dereglindu-se reciproc, prin frecventele
masurabile ale spectrului electromagnetic.! Acest proces, pe care
cu 1l numesc ,rezonanta interpersonald” sau, simplu, rezonanta,
cute o sursa valoroasa de informatii legat de ceea ce se intdmpla in
iteriorul altor persoane, precum si un instrument de mare forta
pentru reglarea altora, in ciuda complexititilor nducitoare ale
posibilului transfer st contratransfer — se poate ca reactiile pe care
clientii §1 terapeutii le au unii fata de altii sa n-aibd nicio legiturd
¢ persoana celuilalt. Rezonanta e o capacitate cu care ne nagtem

+ ca creste odata cu dezvoltarea fiziologiei noastre, de-a lungul
intregii vieti. S ne-o imaginam pe Connie, o fetitd de un an si
iumatate, cdreia, in lipsa prezentei linistitoare a parintilor ei, luni
li rind, personalul medical 1i desprinde pielea arsa sau crustele
turmate la suprafata rinilor, 1i curata ranile si-i aplica unguente
dureroase care s-o ajute la vindecare. Putem intelege de ce corpul
viwe inchidea fata de rezonanta interpersonala si-n locul acesteia
sinera o neincredere implicita. Nu era deloc de mirare cd mi-am

Cwchman, J. L. (2015), Energy medicine: The scientific basis, Londra: Elsevier.



