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| CORPORALIZAREA IN
| TRATAMENTUL TRAUMEI

Traim intr-o culturd care ne-a invatat sd ne inhibam impulsu-
rile naturale citre migcare ale corpului. Multi dintre noi am invitat
sa stdm nemiscati ca sa fim politicosi acasd sau ca sd fim atenti la
scoald. Desi existd unele beneficii ale reflectiei atente si nemiscate,
dacd rimai imobil prea mult timp, se poate ajunge la ignorarea sau
suprimarea semnalelor somatice, un proces care poate sta in calea
tratrii cu succes a traumei. Cresterea respectului fatd de psihologia
somaticd i-a ajutat pe terapeuti si pe clienti sa inteleaga impactul
evenimentelor traumatice asupra corpului lor. Se spune cd trupul ,nu
uitd niciodatd” (van der Kolk, 2015) si ,poartd povara” (Scaer, 2014)
traumei. Drept urmare, comunitatea terapeutilor recunoaste din ce
in ce mai mult c3 evenimentele stresante si traumatizante trebuie
si fie procesate prin constientizare corporala, miscare si respiratie
(Fogel, 2009; Levine, 2010; Ogden' et al., 2006). In psihoterapie,
clientii riman adesea deconectati de corp, cu exceptia cazuluiin care
terapeutul are pregitirea si aptitudinile necesare pentru a integra in
tratament constientizarea corporalizata si miscarea.

Atunci cind trupul este lasat in afara ecuatiei terapeutice,
efectele biologice ale traumei pot persista si impiedica rezultatele
favorabile ale tratamentului. Senzatiile somatice ofera un feedback
nepretuit cu privire la impactul evenimentelor traumatice; de ase-
menea, ne anunta cand aceste evenimente nu mai au putere asupra
noastra. Interventiile care pun accent pe corporalizare duc experienta
terapeuticd cu mult mai departe decit locul unde il pot conduce

' Vezi Trauma si Corpul - O abordare senzoriomotorie a psiheterapiei, de Pat Ogden,

Kekuni Minton si Clare Pain, trad. Oana-Genoveva Parghel, Ed. Herald, 2024. (N. red.)
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cuvititelepe client: Terapeutul il ajuta’pe’client s3 se concentreze
asupra desfaguririi povestilor tinute in corp, incremenite in timp.
Atat terapia EMDR, ct si psibologia somatica recunosc faptul
ci, atunci cind clientii isi cresc toleranta fatd de senzatiile si emotiile
suparitoare, ei reduc totodatd suferinta asociatd cu amintirile trau-
matizante si isi dezvolta capacitatea de a reactiona eficient la nevoile
sinelui. Noi consideram cd terapeutii instruiti in folosirea combinata
a terapiel EMDR si psihologiei somatice detin instrumente avan-
sate pentru a lucra cu simptomele tulburirii de stres posttraumatic
(PTSD). In primul rind, corporalizarea necesiti o practicd dedicata
din partea terapeutului, dar si a clientilor. Propria constientizare
somatici a terapeutilor le permite acestora s foloseascd schimbarile
subtile din senzatii ca punct de reper ce le ofera informatii despre
experientele clientilor sau un potential contratransfer. Pe masura
ce terapentii isi amplifica propria constientizare somatica, ei ofera
si un model de constientizare corporalizatd pentru clienti. In plus,
terapeutii somatici creeaza medii care ii invita pe clienti sa isi dez-
volte in siguranta constientizarea corporala. Acest capitol oferd o
scurtd istorie a terapiei EMDR si a psihologiei somatice si exploreazd
componentele esentiale ale fiecarei modalitati terapeutice.

TERAPIA EMDR

Terapia de desensibilizare si reprocesare prin miscari oculare
(EMDR) (Shapiro, 2013, 2018) este o abordare cuprinzatoare a
terapiei dezvoltate de dr. Francine Shapiro in 1987. Shapiro a des-
coperit terapia EMDR din pura intamplare, cdnd a observat ca
ochii ei se miscau incoace si-ncolo atunci cdnd se gandea la ceva
supdrator, jar ca urmare a acestei observatii, supararea trecea. Cu
timpul, a dezvoltat un model de tratare a traumei in opt etape,
care ii ajutd pe clienti sd proceseze experientele traumatizante din
viatd, simptomele asociate si strategiile dureroase de adaptare la
trauma. Terapia EMDR este structuratd astfel incat sd trateze PTSD
ajutdndu-l pe client si proceseze amintirile perturbatoare prin
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desensibilizarea imdginilor, gndurilot, sentimentelor si senzatiilor
corporale asociate cu acestea. Procesul se bazeazi pe atentia duald,
in cadrul cireia clientului i se cere s3 rimina congtient de experienta
momentului prezent, dar si sd gestioneze, in acelasi timp, amintirile
legate de evenimentul traumatizant. Desensibilizarea evenimentelor
traumatizante folosegte stimularea duala, bilaterald 2 atentiei, pe
care o vom numi SBL/SDA (BLS/DAS)’ pe parcursul acestei carti.
SBL inseamni stimulare bilaterali a atentiei, iar SDA se refera la
stimularea dual? a atentiei. Includern ambii termeni, fiindcd au fost
folositi intersanjabil in studiile despre terapia EMDR.

SBL/SDA poate fi administratd sub forma mijscarilor oculare,
pulsatiilor, tonurilor sau batutului din deget care aiterneazd intre
partea stingi si cea dreaptd a corpului. Terapeutii EMDR isi ajuta
clientii sa dezvolte un obiectiv sau o tintd, cerdndu-le sa identifice
componentele asociate unui eveniment traumatic, printre care se
numiri cea mai groaznica imagine sau viziune, cognitia negativa
(CN/NC?), emotiile si senzatiile corporale. O Scala a Unitatilor
Subiective de Distres (SUD/SUDS?) este folositd pentru a determina
nivelul de suferinti pe care il resimte clientul pe o scard dela0la 10,
unde 0 este neutru sau lipsit de suferintd, iar 10 este cel mai inait nivel
de tulburare. In plus, terapia EMDR foloseste un protocol cu trei
brate care abordeazd orice incident trecut ce a condus la tulburarea
actuald, circumstantele din prezent care provoaci distres §i eveni-
mentele viitoare care vor necesita abilitati si atitudini noi. Protocolul
cu trei brate ajutd la ancorarea in situatii trecute, prezente si viitoare
a noii cognitii pozitive (CP/FC?) si a experientelor somatice legate
de ea. Atunci cind evalueaza intensitatea unei CP, terapeutii EMDR
folosesc o scald de validare a cognitiei (Validity of Cognition/VoC)
in care clientii evalueaza forta convingerilor lor pozitive pe o scard
dela1la 7, unde 1 este complet fals, iar 7 este complet adevirat.

Din engl., bilateral dual attention stimulation. (N. red.)
*  Dinengl. negative cognition. (N. red.
Din engl., Subjective Units of Disturbance Scale. (N. red.)
Din engl., positive cognition. (N, red.)
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Dupa‘incheierea desensibilizarii, Shapiro a descoperit c,
adesea, clientii nu raportau doar neutralitatea fatd de suferint, ci
simteau i un rezultat pozitiv, inclusiv revelatii noi si un sentiment
de claritate. A aplicat modelul adaptiv de procesare a informatie,
definit drept capacitatea inerentd a creierului de a integra eveni-
mentele traumatice atunci cind primeste sprijin suficient (Shapiro,
2013, 2018). De exemplu, o clienti care a fost violati poate si fi
internalizat convingeri despre sine precum ,Nu sunt in sigurant3”.
Pe masura ce proceseaza acest eveniment prin terapia EMDR, ea
incepe si prelucreze durerea proveniti din evenimentul traumati-
zant, recunoscand faptul c acesta s-a incheiat i cd acum se afl in
siguranta. Drept urmare, clienta poate integra convingeri corecte
despre sine, iar pand la sfarsitul tratamentului gaseste alinare si un
sentiment de claritate.

Terapia EMDR este un model de tratament al traumei in opt
etape, structurat astfel incat s lucreze cu amintiri, emotii, convingeri
si senzatii corporale asociate. Haideti sa le analizim mai indeaproape:

o Etapal, aflareaistoricului: Scopul acestei etape initiale este
ca terapeutul sa alcatuijasca un istoric cAt mai cuprinzitor
al vietii clientului, care include atit evenimentele pozitive
si benefice din viata sa, cit si experientele traumatizante
sau dificile. Aceasta etapd le permite clientilor si identifice
orice aspect din viata lor care le provoaci suferint, iar tera-
peutii folosesc aceste informatii pentru a stabili obiective
(tinte) de tratament.

« Etapa2, pregitirea: In timpul etapei de pregatire, terapeutul
i ajuta pe clienti sd dezvolte resurse care le vor permite si
infrunte amintirile dificile fira sa fie coplesiti de ele. Acest
lucru este realizat prin dezvoltarea si instalarea resurselor
(IDR/RDT"), in care clientii exerseazd imaginarea si conec-
tarea la stari pozitive din corpul si mintea lor (Shapiro, 2013,

' Resource development and installation, in1b. engl., in original. (N. red.)
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2018). De exemplu; clientii pot vizualiza un loc imaginar sau
real unde se simt in siguranta, calmi si relaxati. Alte interventii
IDR traditionale includ continerea, amplificarea sentimente-
lor pozitive si dezvoltarea aliatilor protectori sau sustindtori.

Etapa 3, evaluarea: Faza de evaluare se concentreaza asupra
identificirii simptomului, evenimentului sau amintirii care
trebuie reprocesat(d). In aceasta etapa clientul este ajutat
s giseascd piatra de temelie a tintei, adicd cea mai timpu-
rie amintire legata de problema prezentatd. Pentru a gasi
amintirea de temelie, terapeutul isi ghideaza clientul pe o
punte de plutire inapoi/in afect, in care terapeutul il invita
pe client si-si aduci aminte de situatii din trecutul indepartat
legate de problema actuala. Foarte important, amintirile ce
survin in acest proces pot si nu aibé vreo legatura rationald
cu problema actuald. Prin urmare, este important pentru
terapeuti si isi incurajeze clientii si aibd incredere in procesul
lor asociativ. Odati stabilita amintirea de baza, terapeutul isi
ghideazi clientul in evaluarea acestuia. Evaluarea consta in
solicitarea ca respectivul client s isi descrie cea mai groaz-
nica imagine/viziune asociatd, CN (cognitia negativa), CP
(cognitia pozitivd), VoC (validare a cognitiei), emotii, SUD
(scala unitatilor subiective de distres) si senzatiile corporale.
Etapa 4, desensibilizarea: Faza de desensibilizare a terapiei
EMDR include folosirea unei stimuliri a atentiei bilaterale
duale (SBL/SDA), in care clientul continuai sa congtienti-
zeze experienta momentului prezent, amintindu-si totodatd
aspecte ale evenimentului traumatic. SBL/SDA este folositd
in aceastd etapa sub forma miscarilor oculare bilaterale, a
puisatiilor sau tonurilor care alterneaz intre partea stanga si
partea dreaptd a corpului. Nivelul de perturbare este evaluat
folosind SUD, iar materialul perturbator este procesat pana
ce clientul nu mai raporteaza nicio tulburare.
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» Etapa 5, instalarea: Aceastd etapa se concentreaza asupra
consolidarii CP care a devenit posibild dupd incheierea cu
succes a desensibilizarii. De exemplu, odata ce clientii nu mai
cred in mod gresit ca sunt de neiubit, ei pot incepe sa dezvolte
sisd integreze o noua CP conform cireia meritd sa fie iubiti.

+ Etapa 6, scanarea corporala: Aici, corpul este adus in mod
explicit in cadrul terapiei EMDR, ca mod de a evalua orice
tensiune sau distres remanent gi a intari sentimentele pozitive
pe care le poate simti clientul dupé incheierea etapelor de
desensibilizare si instalare.

o Etapa 7, incheierea: Incheierea, care este esentiald pentru
un tratament de succes, reprezintd o cale de a vi asigura ca
respectivul client este stabil inainte de a parasi sedinta. Dacd
acesta sustine ci inca mai simte material traumatic nerezolvat
fa sfarsitul sesiunii, terapeutul il ajuta sa controleze gindurile
sau emotiile deranjante, astfel incat sd poata fi procesate la
urmdtoarea intalnire. Terapeutul 1! informeaza pe client ca
procesarea amintirilor traumatice poate continua i intre
sedinte si cd s-ar putea sd fie nevoie ca e sa exerseze singur
folosirea resurselor. Incheierea ne ajutd s ne asigurim ci
un client se simte suficient de inzestrat cu resurse inainte
de pardsirea sedintei.

¢ Etapa 8, reevaluarea: Scopul reevaluirii este sd le permitd
terapeutilor sa evalueze eficienta tratamentului, asiguran-
du-se ca toate ingrijordrile trecute, prezente si viitoare au
fost abordate minutios.

Terapia EMDR este recunoscutid acum ca o terapie pe baza
de dovezi si este un tratament ales si recomandat de numeroase
organizatii internationale de sdnatate mintal2 pentru tratarea PTSD
(Foa, Keane, Friedman & Cohen, 2009). in mod traditional, terapia
EMDR a fost aplicatd in tratamentul PTSD cauzat de evenimente
traurratice precum violul, abuzul sexuai, accidentele rutiere sau
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rizboiul, Recent; terapia EMDR a fost-adaptatd astfel incat sa fie
aplicati unei game variate de diagnostice gi afectiuni, printre care
CPTSD, tulburarile de anxietate, tulburirile de dispozitie, durerea
cronica si dependentele.

PSIHOLOGIA SOMATICA

Importanta corpului in vindecarea rinilor emotionale este de
netigaduit. Majoritatea maseurilor, dansatorilor sau practicanti-
lor de yoga pot descrie un moment in care o senzatie initial fizicd
devine o experienti cu profunzime emotionald, incircata de putere
transformationald si semnificatie. Psihologia somatica are drept scop
intelegerea acestui fenomen, traducerea acestui moment transfor-
mational in cuvinte si facilitarea accesului frecvent la puterea de
regenerare a corpului. Definitd in linii mari, psihologia somatica
reprezint studiul interactiunilor dintre creier, minte, corp §i com-
portament si al modului in care aceste relatii au un impact direct asu-
pra sinatitii psihologice si fizice. Ca domeniu, psihologia somatica
reuneste un evantai larg de psihoterapii corporale aflate in continua
evolutie si plaseazd in context abordari terapeutice actuale precum
Experimentarea Somaticd (SE'; Levine, 1997, 2010) si psihoterapia
senzoriomotorie (Ogden et al., 2006; Ogden & Fisher, 2015), care
sunt cele mai recunoscute in ziua de astazi.

O influentd semnificativi in istoria psihologiei somatice isi are
originea in anii "30 si 40, odatd cu Wilhelm Reich (Raknes, 2004).
Reich era coleg cu Freud si a fost influentat de teoria psihanaliticd
a pulsiunilor. El considera ci energia fortei noastre vitale trece prin
corp sub forma de expresii ale nevoilor si emotiilor primitive. Reich
aidentificat ,tiparele de continere” ca zone de tensiune emotionald
din corp ce se gasesc de obicei in pelvis, abdomen, diafragma, piept,
git, maxilar si frunte. El credea ci tiparele de tensiune nerezolvatd
se transformai in simptome fizice, cum ar fi durerile de cap, scras-

U Somatic Experiencing —n b, engl. (N. red.)
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nitut-dintilor sau digestia incetinitd. Reich a descoperit ci nevoile
nesatistacute ale clientului din dezvoltarea timpurie reprezentau
radicinile acestor tipare de reprimare. Abordarea sa fata de elibe-
rarea energiei blocate includeau tipatul cathartic, lovitul siimpinsul
pentru eliberarea emotiilor si tensiunii fizice din corp.

Alexander Lowen (1877) alucrat indeaproape cu Reich siapois-a
despdrit de acesta pentru a dezvolta bioenergia. Abordarea sa fata de
rezolvarea conflictului corp-minte implica citirea corporal, in care
terapeutii observau si interpretau tiparele de tensiune ale clientilor.
El'numea aceste tipare ,strategii de caracter” sile percepea ca fiind
asociate cu anumite convingeri fundamentale deprinse in copiliria
timpurie. De exemplu, imaginati-vi un copilas care isi revendici
independenta; este curios prin natura sa siii place sd testeze totul si pe
toatd lumea. Ce se intimpld atunci cand se simte speriat, cind plinge
sau se Infurie? Poate cd este certat si plesnit peste fund fiindci a fost
furios, obraznic si a ficut dezordine. Poate ci este liudat fiindci este
un copil cuminte atunci cind nu face dezordine. Ti plac sentimentele
pozitive pe care le simte cind mama i tata sunt multumiti de el. Cu
timpul, el continua sa se ghideze dupi ei, ca si se asigure ca face
lucrurile aga cum trebuie, si invati cum si-si stipaneasci propriile
impulsuri si sentimente. Ca tindr adult, triieste intr-o dihotomie
intre dorinta sa de conectare si sentimentele neexprimate de furie. Se
lupta cu o convingere profundi ci trebuie si se comporte frumos ca
sa fie iubit; insi se simte deconectat de picioarele si pelvisul lui, ceea
ce indica o rupturi fizicd intre partea de sus si cea de jos a corpului.

In mod clasic, bioenergia lui Lowen ar rezolva acest conflict
aducandu-I pe client in situatii stresante care pun corpul in pozi-
tii indelungate sau uneori incomode, ce evoci emotii vulnerabile
sau o eliberare fizicd. Scopul exercitiului este sa elibereze tipa-
rele de tensiune, astfel inct clientul si se simt3 stabil si reconectat
cu sine i cu lumea,

Aceste modalitati timpurii au devenit traditia energetici a psi-
hologiei somatice. Domeniul a depasit, in timp, abordarea cathartici
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a primelor-terapii reichiene si bioenergetice, care implicau metode
intense si chiar invazive, cum ar fi masajul cu presiune profunda,
tipetele primitive i pozitiile de stres. Desi aceste terapii pot crea
o schimbare rapida, ele riscd s-1 traumatizeze pe client din nou.
Drept urmare, actualele abordiri somatice pun accentul pe facili-
tarea eliberirii somatice intr-o maniera siguri si independentd. De
exemplu, psihoterapia corporald integrativa (PCI) a fost dezvoltatd
de Rosenberg et al. (1989), cu accent pe eliminarea blocajelor din
corp printr-o integrare a autopsihologiei §i teoriilor relatiilor din-
tre obiecte. Aceasta presupune concentrarea asupra respiratiei si a
granitelor in contextul relaiilor terapeutice. IBP il ajutd pe client
si-si dezvolte congtiinta de sine si, drept rezultat, si isi autoregleze
senzatiile si emotiile. Un alt procedeu somatic notabil este psihologia
formativi a lui Keleman (1987), care inglobeazi intelegerea trans-
ferului, a contratransferului si a ,rezonantei somatice”. El descrie
rezonanta somaticd drept acele reactii somatice pe care le-ar putea
simti terapeutul armonizat cu clientul ca raspuns fatd de acesta. In
plus, procedeele terapeutice existentiale si umaniste pun §i mai mult
accentul pe interventiile experientiale, ancorate in aici-si-acum. De
exemplu, Gendlin (1982) foloseste constientizarea corporala drept
punct de reper pentru explorarea conflictelor psihologice.

Caldwell (1996, 1997) a fost influentati si de traditia umanista
in dezvoltarea ciclului de miscare. Abordarea sa integrativa fata de
psihoterapia corporald include miscarea autenticd (Adler, 1999;
Whitehouse, 1999), concentrarea (Gendlin, 1982) si o formare in
educatia miscirii. Ciclul de migcare se bazeazi pe practici con-
templativa, incurajeaza orientarea spre aici-gi-acum si il invita pe
client sd-si observe senzatiile, sd urmeze impulsurile de migcare si
si identifice orice gainduri sau emotii asociate.

Alte metode importante in domeniul psihologiei somatice provin
din munca lui Bainbridge Cohen (1994), care a dezvoltat centrarea
pe corp-minte. Bainbridge Cohen sugereaza ci invitarea timpurie
a migcarilor de dezvoltare formeaza repertoriul tuturor miscirilor
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dinviata de mat tirziu. Insdun tipar de miscare care nu este suficient
integrat poate crea perturbiri in alte domenii ale vietii individului,
cum ar fi capacitatea de a invata cognitiv sau de a procesa emotiile.
Centrarea corp-minte a fost aplicati in mod psihoterapeutic de citre
Susan Aposhyan (2004, 2007) in practica sa, psihoterapia corp-minte,
Aposhyan subliniazd importanta cresterii numirului de optiuni poten-
tiale de migcare disponibile pentru individ prin eliminarea blocajelor
din repertoriul de miscdri. Prin acest proces clientul este ajutat sa
se conecteze la senzatiile din corp, permitind acestor senzatii sa-i
ghideze miscarea, respiratia i vocalizirile. Ajutandu-l pe client sa-si
urmdreasca senzatiile, este facilitati secventierea, care permite senti-
mentelor sd se miste prin tot corpul, pind ce sunt complet procesate.

Cu timpul, psihologia somatici a continuat si evolueze odati
cu SE a lui Peter Levine, care se concentreazi asupra eliberirii de
efectele traumei din sistemul nervos, prin urmirirea experientei
somatice i incurajarea miscarilor care inlituri reactiile trunchiate Ia
stres (Levine, 1997, 2010). Experimentarea somatici a fost influentata
de interesul lui Levine fati de modul in care gestioneaza animalele
amenintarile. Dupa ce a observat ¢, de reguli, animalele nu sunt
traumatizate in silbéticie, a devenit curios cu privire Iz felul in care
pot fi starnite miscarile de autoprotectie la oameni. Tntr-o sedinta
profund marcantd, Levine lucra impreuni cu o femeie incremenits
de socssi groaza. Eli-a sugeratinstinctiv si-si imagineze ca e urmarira
de un tigru, iar ea a inceput si initieze o serie de migcdri de alergare,
cuincetinitorul, pentru a fugi si a ciuta adapost. Dupi aceea femeia a
declarat ci s-a eliberat de starea sa somatici de incremenire. Aceasts
experienta l-a determinat pe Levine si dezvolte SE cu accent pe
urmarirea senzatiilor din corp i facilitarea eliberirii lente a tensi-
unii prin miscare, concentrindu-se, in acelagi timp, asupra reglarii
starilor de agitatie.

O alta meroda fundamentald in definirea actualei psihologii
somatice este psihoterapia senzoriomotorie (Ogden et al., 2006).
Lainceput, Pat Ogden lucra cu pacienti psihiatrici sia cbservatci



