Descrierea CIP a Bibliotecii Nationale a Romaniei
KASE, REBECCA

Practica EMDR si Teoria polivagala: activarea sistemelor naturale de

vindecare ale corpului cu ajutorul ncurostiintei / Rebecca Kase; trad.

din Ib. engleza: Daniela
Preda. — Bucuresti: Herald, 2024
ISBN 978-630-6550-78-4

I. Preda, Daniela (trad.)
615

Polyvagal-Informed EMDR: A Neuro-I nformed Approach to Healing
Copyright © 2023 by Rebecca Kase

REBECCA KASE

PRACTICA EMDR
Sl
TEORIA POLIVAGALA

Activarea sistemelor naturale
de vindecare ale corpului
cu ajutorul neurostiintei

Traducere din limba englezd de
DANIELA PREDA

EDITURA q{t@}y HERALD
Bucuresti


https://www.libris.ro/practica-emdr-si-teoria-polivagala-rebecca-kase-HER978-630-6550-78-4--p41205122.html

Cuprins
MULTUMIRI
INTRODUCERE
PRACTICA EMDR
S| TEORIA POLIVAGALA
CAPITOLUL 1

Consilierea psihologici bazati pe neurostiingi

CAPITOLUL 2
Sistemul nervos si stresul toxic

Cum si-ti imblinzesti dragonul
Sistemul nervos autonom
Stresul toxic si amintirile
De ce si integram Teoria polivagald in EMDR?
CAPITOLUL 3
Teoria polivagala
Principiile fundamentale ale Teoriei polivagale
Nervul vag
Cele trei circuite
Ierarhia autonoma
Stirile mixte
Frana vagali si tonusul vagal
CAPITOLUL 4

In siguranti si conectat

Neuroceptia: sistemul de supraveghere al corpului

Neuroceptia si psihoterapia
Sistemul de conectare sociald

13

15

27

37

45
47
50
54

57

58
59
60
64
65
66

74
75
79
83

CAPITOLUL 5
Relatia terapeutica

Prezenta terapeutici
Indicii ale prezentei
Cei trei ,,C”

Solul terapeutic

CAPITOLUL 6

Practica EMDR si Teoria polivagala
Modelul adaptativ de procesare a informatiei
Retelele de memorie adaptative si

rezilienta autonomd

Stimularea bilaterald si neuroceptia
Principiile fundamentale ale PV-EMDR
Cele opt faze ale terapiei PV-EMDR

CAPITOLUL 7
Faza intai: Siguranta si conceptualizarea cazului
Indiciile de siguranti
Conceptualizarea cazului
Evaluarea functionirii autonome
Congstientizarea duala
Colectarea informatiilor despre istoricul
clientului cu ajutorul neurostiintei
Istoricul atasamentului
Evaluarea culturala
Disocierea
Adaptarea defensiva
Temele clinice si amintirile stocate maladaptativ

CAPITOLUL 8
Faza a doua: Pregitirea

Mitul terapeutului EMDR

Fereastra de toleranti

lerarhia pregitirii

Abilititi fundamentale ale ierarhiei pregitirii

87

87
95
97
99

101
104

108
110
114
116

119

122
125
127
132

136
141
143
146
148
150

152

153
156
158
160



Stimularea bilaterali si excrcitiile neuronale
Exercitii'neuronale pentru-Faza a-doua
de instalare a resurselor
Interventii clinice si scenarii pentru
Faza a doua, Pregitirea
Vizualizarea de imagini mentale

CAPITOLUL 9
Faza a treia: Evaluarea

Planificarea tratamentului din
perspectiva EMDR
Evaluarea
Finalizarea Fazei a treia
Protocolul de evaluare a terapiei PV-EMDR
Validitatea cognitiei (VOC)
Scala subiectivi a nivelului de perturbare (SUDS)

CAPITOLUL 10

Faza a patra: Desensibilizarea

Desensibilizarea tintei
Nu pirisi camera
Monitorizarea
Ancorarea

Intrebiri intercalate

CAPITOLUL 1

Fazele a cincea si sasea: Instalarea
si Scanarea corpului

Faza a cincea, Instalarea cognitiei pozitive
Faza a sasea, Scanarea corpului

CAPITOLUL 12

Faza a saptea: Finalizarea

Noul adevir
Aducerea in starea de siguranti

171

176

177
183

197

200
208
214
217
217
218

219
220
226
230
232
234

249

250
257

259

261
262

CAPITOLUL 13
Faza a opta: Reevaluarea
Renovarea casei
Macroreevaluarea
Microreevaluarea
Ce urmeazi?
Cum e relatia terapeutici?
Studii de caz pentru faza de reevaluare
Reevaluarea unei tinte
Reactivarea unei tinte reprocesate incomplet
Protocolul celor trei axe temporale
Cele trei axe temporale — studii de caz

CAPITOLUL 14
Terapeutul intruchipat

ANEXA

Interviul relatiilor de atasament pentru adulti
Exercitiu de relaxare progresiva

REFERINTE
INDEX
DESPRE AUTOARE

213
273
276
277
281
283
284
287
288
289
290

292

300,

300
301

305
314

335



CAPITOLUL 1

Consilierea psihologica
bazatd pe nevrostiinta

Si facem un salt in timp, la memorabilii ani ai deceniului
1990. Uniunea Sovietici se destrima, era lansat telescopul spatial
Hubble, iar Google devenea o prezentd constanti in viata noastrd
cotidiana. Cultura pop ne oferea portii generoase de divertisment:
Destiny’s Child si Spice Girls sunt doar doud dintre formatiile in
vogi la momentul respectiv. Era o perioada efervescenti. Anii 90
au fost numiti si Deceniul Creierului, deoarece presedintele de
atunci al Statelor Unite, George H. W. Bush, a lansat initiativa
de a aprofunda cercetarea creierului, prin examinarea corelatiilor
relevante dintre creier si diferite boli si tulburiri psihice. Initiativa
a fost inspiratd de un apel la actiune al organizatiilor de sinitate
de frunte (the National Institute of Neurological Disorders, the
National Institute of Mental Health, and the National Advisory
Council) pentru descoperirea secretelor creierului, pentru promo-
varea sinatitii publice i imbunititirea tratamentelor pentru tulbu-
rarile neurologice, cum ar fi dependentele si bolile psihice. Pini
in anii ’90, creierul fusese in mare parte un teritoriu necunoscut.
Datoriti progresului tehnic insd au apirut instrumente care ficeau
posibili studierea secretelor acestui organ complicat si puternic.

Tot in aceasti perioadi apireau Teoria polivagali si EMDR.
Dr. Stephen Porges (fondatorul Teoriei polivagale) si-a inceput activi-
tatea in anii ‘60, studiind variabilitatea ritmului cardiac. Dr. Francine
Shapiro (fondatoarea terapiei EMDR) a ficut remarcabila sa desco-
perire in timpul acelei faimoase plimbiri prin parc, la finele anilor 0.
Teoria polivagald si EMDR au cunoscut o ascensiune rapidi in
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anii 90 si au fnceput sifie utilizate la scard largd in practica clinica.
In prezent, aceste teoril sunt recunoscute de terapeuti drept niste
modele bine fundamentate stiintific si respectate.

Gratie Deceniului Creierului si aparitiei celor doui modele
teoretice, este recunoscutd importanta sistemului nervos pentru
psihoterapie, desi, in opinia mea, aceasta nu este suficient subliniati.
Neurostiinta ne invati ¢ii noi suntem ,biologia” noastrd. Gandurile,
senzatiile, comportamentele si simptomele pot fi intelese si explicate
ca produse ale fiziologiei umane. Sistemul nervos ne modeleaza
lumea interioard si felul in care experimentim fumea exterioard.
Cand sistemul nervos e sinitos, e mult mai probabil ca si noi si fim
sindtosi. Cand sistemul nervos nu ¢ sindtos, e mult mai probabil
ca nici noi si nu fim. Nu putem separa individul de biologia lui.

Cand stirile psihologice ale unui individ ajung sa-1 defineascd,
existd tendinta de a le pune mai degrabd pe seama personalitatii si
caracterului individului decat pe seama biologiei sale. Totusi, nimeni
nu isi propune in copilirie si devini un dependent la maturitate;
depresia nu e o placere pentru nimeni; dificultatile in relatiile inter-
personale sunt extenuante pentru toatd lumea; orice persoand cauta
si primeasci atentie macar uneori, intr-un fel sau altul. Acestea
sunt prezentirile simplificate ale unor tulburiri comune, cirora li
s-au pus etichete stigmatizante din cauza neintelegerii proceselor
psihologice care isi au originea in traum, in experiente adverse, in
atasamente disfunctionale, rasism, prejudeciti si boli neurologice.
Etichetele nu ajuti cu nimic la vindecare si recuperare. Ele stig-
matizeazi, patologizeazi si aduc rusine, abatind in acelasi timp
atentia de la procesele neurofiziologice adaptative care provoaci
problema, comportamentul sau simptomul respectiv.

In ciuda progreselor inregistrate in psihologie, psihoterapeutii
riman una dintre putinele categorii din comunitatea medicald care
nu acord atentie organului sau sistemului pe care il trateazi. Nuvi
se pare uimitor? Terapeutii trateazi sistemnul nervos, care e format
din creier si din nervii corpului. Toate bolile sunt manifestiri ale
unui creier si ale unui sistem nervos aflate in suferinti. Cu toate
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acestea, rareori ne trimitem pacientii sa facd un RMN sau o toma
grafie in scopul de a le intelege problemele, de a pune diagnosticul
si de a prescrie tratamentul. Nu folosim tomografii pentru pree
valuare sau postevaluare, nici pentru diagnosticarea diferentiala,
nici pentru a identifica medicatia cea mai potrivitd pentru client.
Pur si simplu nu ne uitim la mecanismul care cauzeazi disfunctia
si care va constitui, de altfel, si tinta interventiei noastre. Iti poti
imagina cum ar fi ca un cardiolog si incerce si te trateze in urma
unui atac de cord fird si-ti facd un EKG sau ca un dentist si-ti
depisteze o carie fard si-ti facd o radiografie? Probabil ci ai iesi
valvartej din cabinetul medicului respectiv, fiindca ti s-ar parea cd
e o absurditate si c¢i denoti lipsi de profesionalism. $i totusi, exact
asa se intdmpld in psihoterapie.

Noi stim insd de ce se intdmpli asa. Este realitatea lumii in care
triim. Sistemele medicale si companiile de asiguriri nu ne ofera
mijloacele, resursele, standardele de ingrijire sau banii pentru a face *
asta. Daci ne-ar pune la dispozitie toate resursele necesare, sunt
sigurd ci toti ne-am trimite clientii sd faci tomografii; ar deveni
o practicd standard. Sinitatea mintald e privitd in continuare ca
fiind separati de sinitatea fizicd i, pani cind aceastd mentalitate
nu se va schimba, abordarea standard va rimane aceeasi. Dar, pana
atunci, in absenta echipamentelor si a altor resurse sofisticate, ne
putem baza pe modelele bazate pe neurostiintd pentru stabilirea
tratamentului.

Terapia bazati pe neurostiinta reflectd corelatiile neurobi-
ologice ale experientei umane (Dahlitz, 2015; Luke, 2016). O
abordare prin prisma neurostiintei face ca atentia si nu se mai
concentreze pe patologizarea disfunctiei, ¢i pe studierea functiei
disfunctiei. Aceastd abordare pune accentul pe adaptare in detri-
mentul patologiei, explorind semnificatia comportamentului, in
oporzitie cu aplicarea unei etichete si a unui diagnostic. Simptomele
clientului sunt indicii importante oferite de sistemul sau nervos, care
ne indrumai spre cauza problemei. Terapia bazati pe neurostiinti
porneste de la intelegerea faptului ci dezechilibrele si disfunctiile
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gestionau. Pur si simplu se inchideau in ei. Mama dormea. Tata
bea st se uita'la televizor”.

Invit curiozitatea in relatia noastri si ii pun citeva intrebiri
pentru a afla ce functie indeplinesc alcoolul si mancatul compulsiv.

— Cu ce te ajuti alcoolul?, o intreb.

Jane imi di imediat un rdspuns critic si rational:

— Pii, nu mi ajuti deloc. $tiu ci beau prea mult.

O incurajez s aprofundeze mai mult si si fie curioasi despre
legitura sa cu biutura.

— Hai si vedem. Trebuie si te ajute la ceva, altfel nu ai bea,
ii spun eu.

Pe misuri ce explorim mai aminuntit, incepem sd descoperim
niste informatii de importanti cruciala.

— Cred ci abia dupi ce beau vreo sase pahare incep si simt
calduri si pace in interior. E ca §i cum s-ar forma o buld protectoare
in jurul meu. M4 simt in siguranti. La fel ma simt i cind minanc
compulsiv. Parci intru intr-o buld. In momentul acela nu sunt eu.
Totul dispare in ceatd. Dupi aceea nici nu-mi mai amintesc ¢d am
mancat asa de mult. Mi deconectez de la realitate.

Aceste observatii sunt extrem de valoroase.

Integrand Teoria polivagali cu EMDR, accesez niste informatii
foarte importante, care contribuie la conceptualizarea cazului si
la identificarea unei modalititi de interventie. Prima si cea mai
importanti reguli, pe care eu o numesc ,regula de aur”, e aceea dea
crea o relatie terapeutici de incredere sau de a crea un teren propice
pentru terapie, asa cum explic mai tarziu in carte. Sentimentul de
sigurantd ii permite lui Jane si cerceteze care e semnificatia care
st in spatele consumului de alcool si a mancatului compulsiv.
Curiozitatea nu se poate manifesta decat atunci cand te simti in
siguranta.

Pe miisuri ce adun informatii despre Jane, urmdresc si starea
sistemului ei nervos autonom. Sistemul nervos autonom al lui Jane
e dereglat cronic, asa cum reiese din descrierile e, care denotd un
sistem nervos simpatic stresat si deconectare dorsald. Sistemul ei
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nervos simpatic e caracterizat de stiri de anxietate si iritabilitate,
precum si de ginduri haotice. Jane pare nervoasi si incordatd in
timpul sesiunilor de consiliere, vorbeste repede si se agitd, alte semne
care indici activarea sistemului simpatic. Descrie momente de diso-
ciere dorsali, de intrare in transd, in care consuma cantititi enorme
de calorii, de disociere, de lipsd de claritate mentali si de pierdere
a notiunii timpului. Toate acestea sunt mecanisme de apirare ale
circuitului dorsal. Jane nu are abilititile necesare pentru a traversa
aceste stiri de suferinti, fiindcd nu a invitat tehnici de autolinistire
in copildrie. Nu stie cum si-si regleze emotiile, fiindca périntii ei
nu au invitat-o. Dar sistemul ei nervos e inteligent si adaptativ si
a gisit modalititi de compensare, inducandu-i o alinare chimici
si comportamentald prin alcool i mancat compulsiv.

Tratamentul incepe cu tehnici de coreglare, care o ajutd pe
Jane si se simti in siguranti si linistitd. Imi folosesc propriul sistem
nervos reglat pentru a o ghida prin diferite strategii de reglare, astfel
incat si-si poatd accesa cu mai multi usurint circuitul ventral si
si-si poatd extinde fereastra de toleranta'. Incep fiecare sedinti
de consiliere cu o activitate de reglare, pentru a sprijini procesul
de invitare si folosire a acestor tehnici in afara terapiei. Folosesc
coreglarea periodic in timpul sesiunilor, atunci cand Jane incepe si
se simti coplesitd, suprasolicitatd sau deconectati de la ceea ce se
intimpld, ca sii o ajut si-si creeze cdi neuronale adaptative pentru
a trece in mod flexibil de la starea de activare la starea de calm. In
timpul terapiei, Jane invati si cum si-si observe si si-si denumeasci
sentimentele, senzatiile, gindurile $i experientele. Toti acesti pasi
ajuti la construirea rezilientei sistemului nervos autonom al lui
Jane, imbunititindu-i echilibrul in viata de zi cu zi i pregitind-o
pentru reprocesarea amintirilor prin tehnica EMDR.

=

Termenul de , fereastri de toleranti”, cunoscut si sub denumirea de ,marji de
tolerantd emotionald”, a fost folosit pentru prima dati de psihiatrul Dan Siegel,
in cartea sa 7he Developing Mind, din 1999. Se referd la capacitatea noastrd
de a face fati adversititii, incertitudinii i tuturor situatiilor care genereazi
disconfort, fie ¢ sunt situatii externe — precum pierderea unei persoane dragi —,
fie ¢4 sunt stiri interne, precum cea de conflict latent. (V. tr)

1
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Odati ce sistemul nervos autonom e pregitit, stabilim un
plan de tratament EMIDR si suntem gata pentru reprocesare. Firi
reprocesarea prin EMDR, amintirile stocate necorespunzitor vor
continua si provoace rispunsuri ale sistemului nervos autonom,
oricat de bine si-ar dezvolta Jane abilititile de adaptare (coping).
In Faza de pregitire a tratamentului prin EMDR, au iesit la iveald
amintiri importante, cum ar fi ci s-a simtit abandonati ,atunci
cind mama nu se didea jos din pat ca si-mi giteasci cina”si ci
»in momentul in care tata mi-a dat prima bere, am simtit ¢ mi
iubeste”. Am reprocesat amintirile folosind protocolul EMDR si
i-am urmdrit simptomele si sistemul nervos ca si evaluez progresul
ficut si sa planific urmitoarele interventii. Foarte curind, Jane a
aritat o atenuare a tulburirii sistemului nervos simpatic. Pe misuri
ce sistemul ei nervos simpatic devenea mai putin activat, incepea
sd se simtd mai impicati si mai fericitd, si si aibi incredere in
capacitatea ei de a avea singuri griji de ea. Mi-a spus, de asemenea,
ci impulsul de a minca in exces si de a bea alcool se diminuase
semnificativ. In doar citeva luni, stima de sine i s-a imbunititit,
iar simptomele de activare simpatici si dorsald s-au redus. Putea
sd acceseze mai ugor starea ventrali si declara ci se simtea ,mult
mai bine” in general.

Aceasti prezentare succinti descrie aplicarea modelului integrat
de conceptualizare, interventie si urmirire a progresului. Terapia
PV-EMDR e o abordare psihoterapeutici avansati care il indeamni
pe terapeut si se imprieteneascd cu sistemul nervos, integraind
doui modele teoretice bazate pe neurostiinti, deci fundamentate
stiintific. Teoria polivagali oferd o metodi de conceptualizare si de
intelegere a sistemului nervos autonom, a modului in care acesta
evalueazi si rispunde la indiciile de pericol sau de siguranti. Terapia
EMDR il ajuti pe clinician si inteleagi rolul pe care il joacd in
simptomele clinice amintirile stocate si contureazi un protocol
fundamentat stiintific pentru reprocesarea amintirilor care stau
la baza rispunsului de adaptare necorespunzitor. Integrarea celor
doui teorii ii permite clinicianului s conceptualizeze procesele de
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prelucrare ,de jos in sus” (bottom-up) si ,de sus in jos” (sop-down)
care modeleazd experienta clientului.

Teoria polivagald e un model teoretic, nu o terapie in sine.
Cercetirile lui Porges si miile de articole revizuite de experti au
culminat cu dezvoltarea unui model stiintific solid, cu implicatii
semnificative pentru practica clinicd. Teoria polivagala prezinti o
structurid conceptuald pentru intelegerea mecanismelor de aparare
adaptative ale sistemului nervos autonom si a functiei indeplinite de
nervul vag. Modelul explici modul in care nervul vag actioneazi ca
un mediator intre cele trei circuite ale sistemului nervos autonom $i
descrie caracteristicile adaptative ale fiecirui circuit. De asemenea,
scoate in evidentd inteligenta sistemului nervos autonom, care a
evoluat pe parcursul a milioane de ani, avind ca scop principal
supravietuirea noastri. Teoria polivagald mai explicd si necesitatea
biologici de a intretine relatii sociale si modul in care nervul vag
ne influenteazi capacitatea de conexiune.

in schimb, EMDR este atit un model teoretic, cit si o terapie
in sine. Datoriti modelului adaptativ de procesare a informatiilor,
EMDR pune la dispozitie o metodi de a conceptualiza si de a
planifica interventiile. EMDR se concentreaza asupra modului
in care sunt stocate amintirile si asupra modului in care aceastd
stocare duce la imbunititirea stirii de sindtate sau, dimpotrivi,
la imbolnivire. Modelul prezinti tehnici de identificare a unor
amintiri specifice care perturbi sistemul nervos autonom si duc
la aparitia simptomelor clinice si a diagnosticelor. Aceste amintiri
sunt tintite prin protocol si sunt reprocesate pani cind se ajunge
la o solutie adaptativi.

Aceasti carte prezintd un cadru teoretic pentru EMDR bazat
pe Teoria polivagald. Vom trece in revista multiplele modalititi
prin care Teoria polivagald poate fi utilizati eficient in terapia
EMDR si vom explora posibilititile de a-i extinde influenta. Vei
invita si privesti dincolo de simptome si diagnostice, bazandu-te
pe informatiile furnizate de procesele neuropsihologice, pentru a
conceptualiza cazul si a alcitui planul de tratament. Abordarea
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combinatd a celordoua modele are ca rezultat un model terapeutic
integrat care sustine vindecarea sistemului nervos si cresterea rezi-
lientei acestuia. Este o carte despre neurobiologie si despre modul
de aplicare a neurobiologiei in terapie. Desi neurobiologia este o
stiintd complexi si dificil de asimilat, voi face tot posibilul si traduc
notiunile importante intr-o manieri clard si simplificati, pentru
a-ti sustine practica.

CAPITOLUL 2

Sistemul nervos
si stresul toxic

Pentru a intelege tehnicile si abordirile descrise in aceastd
carte, trebuie s incepem cu o scurtd prezentare a sistemului nervos.
Sistemul nervos este un sistem inteligent, complex si rezilient.
Desi cunoastem multe lucruri despre neurobiologia omului, mai
avem inci multe de invitat. Acest capitol simplifica foarte mult
niste concepte stufoase si complexe. Consider ¢i un nivel minim
spre mediu de cunostinte despre sistemul nervos poate imbunititi
semnificativ practica clinici. Nu este necesard atingerea nivelului
de cunoastere al unui neurolog pentru a utiliza aceste concepte in
mod eficient.

Sistemul nervos e un sistem de sine stititor, cu multe subsisteme
si functii. Adeseori discutim despre sistemul nervos pe pérti compo-
nente si ramuri, pentru ¢i in felul acesta putem imparti o structurd
complexi in sectiuni mai usor de studiat si de inteles. Dar nu
trebuie si uitim ci e vorba despre un sistem unitar puternic, care
determini felul in care percepem realitatea.

Sistemul nervos are la bazi acelasi tip de celule ca si pielea
(Kiernan & Barr, 2009). Ambele evolueazi dintr-un strat de celule
numite celule germinale, care se formeazi in procesul de dezvoltare
embrionari. Celulele germinale se dezvoltd formand ectodermul,
care se transformi in piele st in sistem nervos. La tel ca pielea,
sistemul nervos e un organ de simt care acoperi o suprafatd mare si
proceseazi multd informatie. Ai putea chiar considera cd sistemul
nervos e pielea ta interioard, deoarece cele doud au in comun functii

similare de protectie, de reglare si de perceptie.
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Sistemul nervos contine miliarde-de celule si indeplineste o

o
N
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multitudine de functii importante. Ne protejeazi in momentele

de pericol, de adversitate. Este si un sistem reglator, deoarece ne

¥
3

¢

muschi si

regleazi mediul interior (de exemplu: sentimentele, senzatiile,
temperatura corpului, tensiunea arteriald, ritmul cardiac). Cand
simte, proceseazd si rispunde la stimuli, ne influenteazi stirile

Fibre aferente

* Duc informatia de la
» Primesc informatii de la

corp la creier
organele de sim

psihologice, dind raspunsuri corelate. Datorita sistemului nervos
simtim stiri precum foamea si satietatea, anxietatea si depresia,

Sistemul Nervos Somatic

concentrarea si lipsa de atentie. Sistemul nervos lucreazi continuu,

|

7

* Nervii conectati la piele,
muschii scheletici

7

« Miscirile voluntare

trimitdnd impulsuri electrice in tot corpul. Este mecanismul prin
intermediul cdruia experimentim viata. Percepem si interpretim

1
Compartimentul Parasimpatic

totul prin intermediul fluxului de energie care circuld prin acest

]

sistem.

Fibre eferente

Sistemul nervos e format din mii de puncte de conexiune care

* Duc informatia de la
« Primesc informatii de la

creier la corp
neurcnii motori

trimit informatii prin intermediul neuronilor, sinapselor, axonilor
si dendritelor (Brodal, 2016). Neuronii, adici celulele nervoase,

¢ Vagul ventral

-

si deconectare
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la fric

t si conectare
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- Reactia de cola
ca rispuns

— Siguran
— Imobilizare

* Vagul dorsal

.

Jla glanée si organe

comunicd, trimitind impulsuri electrice prin sinapse, de la o celuli

la alta. Unele celule controleazia migcirile voluntare, iar altele,
miscirile involuntare. Unele iti spun cind iti este foame, altele
iti spun cand te doare ceva. Unele celule te ajutd si-ti formezi
amintiri, iar altele te ajuti s inveti. Fiecare grup de celule speci-

3\
o

5

Sistemul Nervos Autonom

b

« Transmite semnale la muschii netezi,

* Punte de legitura intre
creier si sistemul nervos

periferic

* Functii involuntare
la muschii cardiaci

Compartimentul Simpatic

alizate care lucreazi impreuni iti afecteazi fiziologia, activind

i

ganduri, sentimente, senzatii si comportamente. Fiecare triire

Miduva spindrii

pe care o experimentezi e efectul ,spectacolului electric” care are
loc in sistemul tiu nervos.

* Asigurd schimbul de
informatii dintre creier s

corp

~
.

Gandeste-te la sistemul nervos ca la o superautostradi pe care

isi
3

se circuld continuu. Sistemul nervos e o retea de electricitate, tinuti

y

1 ca rdspuns

¥

* Reactia de luptd sau fug

la fricd

¥

» Mobilizare si actiune

laolaltd de tesuturi si de oase, care iti configureazi fiecare moment

din viatd. Chiar daci impulsurile sinaptice nu sunt puternice,

[
Creierul

W)
a
=
[ oo
=
o
=
oI
-
¥ g}

4 rdspunsuri

efectul lor e impresionant. Functionarea sistemului tiu nervos iti

me§te, proceseaza

guverneazi viata si iti modeleazi experientele si perceptiile. Am

interpreteaza informatiile
* Stocheazi amintirile

» Initiaz
« Trimite comenzi muschilor,

glandelor si organelor

« Pri
Y

putea spune cd sistemul tiu nervos este centrul universului tiu.

r

Figura 2.1: Sistemul nervos. Stresul toxic si trauma




