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DESPRE CARTE

Vindecarea partilor fragmentate ale Sinelui. Cum putem aduce
sens si integrare in procesul terapeutic de recuperare in urma traumei
este o carte care combind o intelegere a traumei, disocierii si ata-
samentului din perspectiva neurobiologica si o abordare practica a
procesului terapeutic, toate acestea fiind comunicate intr-un limbaj
direct, accesibil atat clientului, cat si terapeutului. Cititorii vor fi expusi
unui model care subliniaza ,vindecarea” - o transformare in relatia
cu sine prin inlocuirea rusinii, urii de sine si atribuirii de vinovatie cu
acceptarea plind de compasiune. Interventiile inedite prezentate aici
se bazeazd pe numeroase abordari terapeutice inovatoare, intre care
psihoterapia senzoriomotorie (Sensorimotor Psychotherapy), terapia
Sistemelor Familiale Interne (IFS, Internal Family Systems), terapiile
bazate pe mindfulness si hipnoza clinica. Dupa ce vor parcurge aceasta
carte, cititorii vor intelege mai bine abordarile terapeutice privind
atasamentul traumatic, lucrul cu simptome si tulburari disociative
nediagnosticate, vor intelege mai bine cum sa integreze [in procesul
terapeutic] metode de lucru terapeutic de tip ,emisfera dreapta [a
terapeutului] citre emisfera dreapta [a clientului]” si multe altele.
Dar, cel mai important, vor dobandi instrumente pentru a-si ajuta
clientii sa isi creeze un sentiment de siguranta interioara si de conec-
tare plind de compasiune cu ei insisi, chiar si in cazuri de profunda
instrainare, alienare de sine.



INTRODUCERE

CUM A APARUT ACEASTA CARTE

Neavand nicio modalitate de a intelege alienarea de sine adanc
inradacinata sau ura de sine intensa a clientilor traumatizati, terapeutii
se simt adesea frustrati, incurcati si inadecvati pentru sarcina de a
incerca sa-i ajute. De ce par sa se afle in razboi cu ei insisi? Sau cu noi?
Desi clientul a venit ciutind eliberarea de povara unor simptome sau
probleme legate de trauma, demersul de a transforma alienarea de sine
in compasiune pentru sine poate parea coplesitor sau neplacut. Nici
clientul, nici terapeutul nu au un limbaj adecvat prin care sa explice lup-
tele interioare care se duc in mintea si in corpul clientului. Intr-o lume
in care paradigma sanatatii mintale respinge notiunea conform careia
personalitatea si identitatea pot fi fragmentate si compartimentalizate,
terapeutii sunt rareori pregatiti sa vada scindarile si cu atat mai putin
lupta pe viata si pe moarte pentru detinerea controlului, lupta care
se poarta intre diferite parti de sine ce au scopuri si instincte opuse.

Intentia mea in scrierea acestei carti a fost sa impartisesc un
mod de a conceptualiza situatia in care se afla cei mai complecsi si
mai dificili clienti care vin la noi, uneori purtatori de diagnostice ,la
limita”, cum ar fi tulburdri de personalitate, bipolaritate de tip II sau
chiar schizofrenie. Pe parcursul celor 30 de ani petrecuti in domeniul
tratarii traumelor, eu si compatriotii mei am aflat despre traume ,,pe
calea cea grea”, lisandu-i pe clienti sa ne invete despre lumile lor
interioare, despre simptomele lor intruzive sau coplesitoare si despre
senzatia de a trdi intr-un corp care e organizat in asa fel incat [con-
stant] s1 se astepte la anihilare sau la abandon. In lipsa unor abordiri
dedicate in mod special lucrului cu nevoile clientilor traumatizati, cu
totii ,am mers dupa ureche”, creand tehnici si interventii noi, vazand
si pastrand ceea ce ,functioneaza” - fie pentru cd interventiile erau
intr-adevir eficiente, fie deoarece clientilor le plicea cum i ficeau sa
se simtd aceste interventii si tehnici.
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In anii 90, ca instructor si supervizor la centrul pentru traumi
al lui Bessel van der Kolk, am fost profund influentata de cercetarile
in domeniul neurostiintelor, care incepeau sa revolutioneze modul
in care intelegeam trauma, dar si de convingerea lui Bessel conform
céreia ,,corpul nu uitd niciodatd” (Van der Kolk, 2014). Am inceput
atunci sa privim tulburdrile asociate traumelor nu ca pe niste tulburari
legate de evenimente, ci ca pe tulburari ale corpului, ale creierului si
ale sistemului nervos. Lentila neurobiologica a mai avut drept rezultat
si altd schimbare a paradigmei: daca si creierul si corpul sunt inerent
adaptative, atunci mostenirea reactiilor la trauma trebuie sa reflecte
mai degraba o incercare de adaptare, iar nu dovezi ale unei patologii.

Vazut prin lentila neurobiologicd, ceva ce din punct de vedere
clinic pare a fi un blocaj sau o rezistenta, un diagnostic de netratat sau
un comportament specific unei tulburari de personalitate reprezinta
pur si simplu modul in care mintea si corpul unui individ s-au adaptat
la o lume periculoasa, in care singura [sursa de] ,protectie” era acelasi
ingrijitor care il pusese pe individ in pericol. Fiecare simptom era o
solutie ingenioasa a corpului de a crea o oarecare siguranta pentru
copilul aflat in proces de dezvoltare sau pentru adultul aflat in pericol.
Acum consider ca problemele legate de traume pentru care clientii cer
ajutor sunt, de fapt, ,medalii pentru curaj” care spun povestea despre
ceea ce s-a intimplat intr-un mod mai elocvent decit evenimentele
pe care si le aduce aminte in mod constient individul.

Pe masura ce deveneam cunoscutd ca expertd in tratarea traumei,
din ce 1n ce mai multi clienti imi cereau o consultatie si ma intrebau:
»De ce nu ma simt mai bine? Eu si terapeutul meu avem o relatie
minunata, dar simptomele mele nu se diminueaza deloc. Oare urmez
metoda gresiti de terapie? Sau este ceva in nereguli cu mine?” In
repetate randuri, ii ascultam pe clienti si terapeuti spundndu-mi ce
anume Incercasera si nu mersese, dar nu gaseam nicio ,greseald” sau
vreo alegere neinspiratd in procesul de lucru cu trauma. Adesea, ceea
ce vedeam din perspectiva de consultant era ceva ce terapeutul si

! 1In englezi, ,red badge of courage”, medalie ce simbolizeazi atit rinile

insangerate ale soldatilor din lupta, cét si curajul lor. (N. red.)
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clientul nu puteau vedea: clientul era fragmentat. Pentru a se adapta,
clientul fusese nevoit sa isi scindeze sinele si identitatea atat de mult,
incat lumea lui interioara devenise un cimp de luptd. Am mai observat
si usurarea pe care o simteau acesti clienti pe masura ce i invatam ca
fragmentarea disociativa este o adaptare normali la traumi. Dupi
ce le descriam mai Intii teoria Disocierii Structurale (Van der Hart,
Nijenhuis si Steele, 2006), le ,traduceam” apoi dificultitile folosind
limbajul partilor si limbajul reactiilor de aparare pentru supravietu-
ire ale animalelor, piatra de temelie a teoriei Disocierii Structurale.
Adesea, pe masura ce vorbeam, observam o expresie pe chipurile lor
care sugera cd recunosc lucruri din ceea ce le impartaseam, de parca
nu le spuneam ceva nou, ci ca si cum le ofeream pur si simplu limbajul
necesar pentru a descrie, in sfarsit, ceea ce simteau deja, dar nu aveau
cuvintele potrivite pentru a explica. In loc s i faci s3 se simti stig-
matizati sau ,mai nebuni” [decat altii], modelul Disocierii Structurale
pérea s le aducd alinare. Principiul sau fundamental, conform caruia
disocierea le-a permis sa se adapteze si sa supravietuiasca intr-o lume
primejdioasd, i-a ajutat chiar si pe cei foarte méandri sau narcisici sa
simta fragmentarea ca pe o validare a propriei supravietuiri, nu ca pe
o dovada a faptului ca sunt defecti.

Lucrand astfel cu o varietate de clienti, a devenit din ce in ce
mai clar cd, atunci cand isi ,adoptau” sau ajungeau sa-si iubeasca
partile ranite, pierdute sau insingurate, se intampla ceva remarcabil.
Autodenigrarea, ura de sine si deconectarea incepeau spontan sa
faca loc compasiunii fata de sine. Desi ideea de a fi ,amabili”, de ,a
avea grija” sau de a da dovada de ,compasiune” fata de ei insisi era
intampinata initial cu dezgust si evitare, orice client putea fi ajutat sa
isi ,vada” partile-copil si sd-si extindd bunitatea si generozitatea fatd
de sine insusi. Pe masura ce dezvoltau relatii interne de atasament fata
de aceste parti de sine mai tinere, 1i vedeam vindecandu-se.

Ce inseamna ,vindecare” este, desigur, ceva subiectiv: pentru
unii clienti, vindecare inseamna recapatarea capacitatii de a functiona
din nou, inseamna sa isi recastige propria viatd. Dar, observandu-i pe
clientii care incepeau sa formeze legaturi de iubire si atasament cu parti
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de sine mai tinere ale lor, puteam sd vid cum apare vindecarea la un
nivel mult mai profund. Faptul ca i-am urmarit ,,creand o legaturd” cu
copilul care au fost candva si simtind cum rusinea si ura de sine dispa-
reau din viata lor m-a convins ca partea ,adulta” a emisferei cerebrale
stangi a fiecaruia dintre ei era capabild sa comunice cu partea-,copil”
a emisferei drepte a creierului, experimentind acea parte ca fiind micd
si evocand spontan o atitudine calduroasa si protectiva. Prin crearea
unei legaturi cu copilul pierdut din interiorul lor, starile interne li
s-au transformat, creand un mediu cald si iubitor in care se simteau
in sfarsit in siguranta. Cel mai benefic si mai evident rezultat era acela
cd activitatea nu era doar transformatoare, ci si ceva usor de atins de
catre clienti, odata ce deprindeau aptitudinile fundamentale necesare
pentru a forma relatii interne de atasament cu partile lor.

Cartea aceasta este menita a fi folositd de catre o multitudine
de terapeuti si de catre o varietate chiar mai mare de clienti. Atunci
cand am scris-o0, am sperat mai ales sd analizez dificultitile pe care le
intampina persoanele cronic traumatizate, asemenea celor care m-au
cautat pentru a-mi cere o consultatie. Acestia sunt clienti tineri sau
in varstd, care se straduiesc sa isi revina din traumele mostenite si
care se mira cd probleme lor nu s-au rezolvat, in ciuda unor procese
terapeutice bune, a unor scheme de tratament eficiente, a unor relatii
pline de sustinere sau chiar in ciuda faptului cd in prezent au o viata
implinitoare. De asemenea, am vrut sa descriu o modalitate eficientd
si respectuoasa de a lucra cu clientii traumatizati care si-au pierdut
speranta si capacitatea de a functiona, ori care depind de spitale, de
familii si de cei dragi sa aiba grija de ei, care se lupta cu impulsurile
autodistructive ce duc la comportamente suicidare, autovatimatoare,
dependente sau tulburari de comportament alimentar. Desi exista
zeci de ani de cercetdri care atesta relatia dintre abuzul suferit tim-
puriu in viatd si un diagnostic ulterior de tulburare de personalitate
de tip borderline, rareori se intampla ca pacientii cu diagnostic de
borderline sa fie tratati ca pacienti cu traume sau sa fie recunoscuti
drept indivizi ale caror simptome ,borderline” iau nastere in mod
logic si tragic din mediul primejdios in care si-au petrecut prima parte
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a vietii. Datoritd Departamentelor de Sanatate Mintala din statele
Massachusetts si Connecticut, am avut oportunitatea de nepretuit
de a incerca modelul de lucru terapeutic descris in aceastd carte cu
unii dintre pacientii lor aflati in situatii cu grad inalt de risc si de a
descoperi ca, urmand un model de lucru terapeutic organizat in jurul
scinddrii §i compartimentalizarii cauzate de trauma, acesti pacienti
puteau sa se stabilizeze, sa trdiasca in afara zidurilor institutionale si
sa-si inteleaga atacurile asupra corpului ca pe o incercare curajoasa
a unei parti [din ei insisi] de a dobandi alinare pe termen scurt fata
de amintirile dureroase si implicite ale altor parti. Aceasti carte este
destinata si clientilor traumatizati care au ,invins”, care au slujbe
bune si familii alese iubitoare, care-si traiesc viata din plin, dar care
inca se chinuiesc sa ajunga sd se bucure de calitatea vietii pentru care
s-au luptat sd si-o creeze. De asemenea, aceastd carte este menita sa
le ofere speranta persoanelor stabile, dar a caror calitate interioara a
vietii este la fel de intunecata si de dureroasa ca trecutul lor traumatic,
in ciuda sigurantei, a sprijinului si a muncii pline de insemnatate pe
care o intreprind in exterior.

Paradigma de lucru terapeutic descrisa in aceasta carte nu este
indreptatd catre tratarea unui anumit diagnostic. Ea ar trebui sa fie
folosita pentru si in numele tuturor supravietuitorilor traumelor, indi-
ferent daca au fost diagnosticati cu tulburare de stres posttraumatic
(TSPT sau PTSD'), daca li s-a pus un diagnostic obisnuit asociat
traumei, cum ar fi ADHD, tulburare bipolara, personalitate de tip
borderline sau o tulburare disociativa, ori dacd nu s-a intalnit niciodata
cu un specialist care activeaza in domeniul sanatatii mintale. Daca tu,
cititorule, ai fost dezamagit, atacat, amenintat, abandonat, terorizat
sau abuzat de alte persoane si inca porti cu tine povara emotionala si
fizica a acelor experiente sau daca te straduiesti sa-i ajuti pe cei care
au trecut prin astfel de experiente, cred cd aceasta carte iti va vorbi.

' Acronimul in limba roména este ,TSPT” - tulburare de stres posttraumatic
-, insd pentru o lecturd mai usoara vom folosi acronimul din limba engleza,
PTSD, intrucit este mai cunoscut publicului larg. (N. red.)



MOSTENIREA NEUROBIOLOGICA
LASATA DE TRAUMA: CUM
AJUNGEM SA FIM FRAGMENTAT

»Atunci cind elementele traumei sunt reiterate din nou si
din nou, hormonii stresului care le insotesc graveaza din ce in
ce mai profund in minte aceste amintiri. Evenimentele de zi cu
zi le sunt din ce in ce mai indiferente acestor oameni. Nemai-
fiind capabili sd se implice cu adevirat in ceea ce se intimpld
in jurul lor, ei nu se mai simt cu adevarat vii. Le este din ce
in ce mai greu sa simtd bucuriile si neplacerile vietii obisnuite
sau s se concentreze asupra lucrurilor pe care le au de facut.
Nefiind cu adevirat vii si conectati cu momentul prezent, ei
raman captivi in trecut.”

(Van der Kolk, 2014, p. 67)

Atunci cand se confruntd cu abuz sau neglijare, mai ales din
partea celor pe care i iubesc, copiii trebuie sa se distanteze psihic
suficient fatd de ceea ce se intampla, astfel incat sa nu fie coplesiti
si sd poata ramane intacti din punct de vedere psihologic. Pentru
a-si pastra o urma de stima de sine, de atasament fata de familie si
de speranta pentru viitor, victimele trebuie sa se deconecteze de la
ceea ce s-a intamplat, sa puna la indoiala sau s uite experienta si sa
renege ,copilul rau (victima)” cdruia i s-a intdmplat acel lucru, con-
siderandu-l ca fiind ,nu eu”. Prin pastrarea unei parti ,bune” din ei
intr-o stare de deconectare de experienta de a fi fost exploatati, copiii
abuzati se folosesc de capacitatea inndscutd a creierului uman de a se
scinda sau de a compartimentaliza. Acel ,,copil bun” poate fi maturizat
precoce, dulce si generos, perfectionist, autocritic sau tacut si timid,
dar cel mai important este faptul cd el sau ea are o modalitate de a se
simti acceptabil si in siguranta intr-o lume periculoasa. Scindarea sau
fragmentarea in acest fel reprezinta o strategie adaptativa ingenioasa
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de supravietuire, insa are un pret ridicat. Pentru a se asigura ca acest
copil considerat a fi ,nu eu” nu i std in cale (adica dispare din consti-
inta), la multd vreme dupa incetarea evenimentelor traumatizante,
indivizii afectati trebuie sa continue sa se bazeze pe disociere, negare
si/sau urd de sine pentru a pune in aplicare deconectarea. In cele din
urmad, au supravietuit lipsei de sigurantd, abuzului si tradarii cu pretul
renegarii sinelui lor cel mai vulnerabil si mai ranit. Fiind constienti
ca modul in care se prezinta pe sine si capacitatea lor de a functiona
reprezintd doar o parte din cine sunt cu adevarat, ei se simt acum ca
niste impostori. Fiindca se straduiesc sa stea departe de partea ,rea” si
sd se identifice cu partea bund, au senzatia cd ,simuleaza”, ,se prefac”
sau sunt ceea ce vor altii si fie. In cazul unora, aceast convingere de
impostura naste resentimente; in cazul altora, rusine si indoiala de
sine. Pentru ambele grupuri, mostenirea lasata de trauma raimane vie,
in loc sd fie vindecata.

Pe masura ce copiii care au fost supusi abuzului continua sa
creascd, trecand din perioada de latenta' catre adolescenta si apoi
catre maturitate, aceasta scindare a sinelui sprijind alt aspect important
al supravietuirii in urma traumei: indeplinirea cu succes a sarcinilor
normale de dezvoltare, cum ar fi procesul de invatare la scoald, dez-
voltarea relatiilor cu semenii, gisirea unor interese asupra carora sa
se concentreze si de care chiar sd se bucure. Partea ,,buna” a copilului
este liberd sd se dezvolte normal, in timp ce cealaltd parte a copilului
poartd urma emotionald si fizicd a trecutului, cautd semnele care anunta
orice posibil pericol si se pregiteste pentru urmatoarele experiente
de amenintare si abandon. Pentru a complica si mai mult situatia per-
soanei, nici sinele considerat ,eu”, nici sinele considerat ,nu eu” nu au
amintiri cronologice bine dezvoltate despre evenimentele traumatice
care ar putea oferi un context pentru intelegerea de sine. Data fiind
natura amintirii traumatizante, ceea ce poate fi ,reamintit” tinde sa

! Etapa in dezvoltarea copiilor descrisd de S. Freud in care impulsurile
sexuale sunt in ,latentd”, iar copilul se concentreaza asupra altor lucruri, cum
ar fi invitarea, socializarea. In general, aceasti etapi se referi la copii cu varsta
intre 6 si 12 ani. (N. red.)
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apara sub forma imaginilor, emotiilor si reactiilor fizice intruzive (Van
der Kolk, 2006; 2014) care se ivesc spontan, fara niciun avertisment,
nu ca o secventa de amintiri narative care descriu limpede ceea ce s-a
intdmplat, ,,fard nicio urma de indoiald”.

»MOSTENIREA VIE” A TRECUTULUI

Fard a avea un fir cronologic clar cu privire la ceea ce s-a intdm-
plat, dar fiind vulnerabili in fata activarii nedorite a sentimentelor si
amintirilor corporale asociate traumei, oamenii riman cu o mostenire
de simptome si reactii, neavand niciun context care si le identifice ca
amintiri. Persoanele care au supravietuit unor experiente traumatice
se prezintd mai tarziu la terapie cu semne de anxietate, depresie,
rusine, stima de sine scazutd, insingurare si alienare de sine sau cu
probleme legate de furie, de impulsivitate si de lipsa controlului. Este
posibil ca acestia sa fie afectati de tendinta cronica de a se astepta la
tot felul de pericole, tendintd manifestata prin frica si groaza intru-
ziva, hipervigilenta (,ochi la ceafd”), rusine si ura de sine cronice, o
convingere ci urmeaza sd se intimple tot ce este mai riu, deznidejde
si neajutorare, teamd de abandon, amorteala si deconectare de pro-
priile emotii. Sau pot ajunge la terapie ca ultima solutie, fiindca nu
reusesc sa lupte singuri impotriva dependentelor, impulsurilor de
autovatdmare, tulburdrilor de comportament alimentar sau chiar a
unei dorinte puternice ori hotarari de a muri. Adesea, reusesc sa ne
spuna foarte putine lucruri despre ceea ce le trezeste aceste impulsuri
autodistructive care le aduc o usurare rapida pe termen scurt, cu ris-
curi mari la adresa sigurantei lor: ,,O fac ca s ma pedepsesc singur/a”,
»,Ma urasc”, ,Nu merit sa traiesc”, ,Sunt dezgustator/dezgustatoare -
mi-as dori sa mor”. De obicei le este greu sa faca legatura intre aceste
tipare si trecut, dar, adesea, prefera nici macar sa nu se gandeasca la
ceea ce s-a intamplat atunci sau s isi minimizeze experientele: ,Nu
a fost chiar atat de rau”.

La inceputurile muncii terapeutice asupra traumei, terapeu-
tii se bazau pe ,leacul vorbirii”, cea mai larg acceptata practica din
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psihoterapie din vremurile lui Freud pana in prezent (Rothschild, in
curs de tipdrire), pentru a gestiona reactivitatea emotionala puternica
a clientilor traumatizati combinata cu lipsa lor de claritate privind
evenimentele traumatizante. Clientii erau, de reguld, incurajati sa
continue sd caute amintiri despre ,ceea ce s-a iIntimplat”, pand ce sta-
bileau un fir narativ detaliat al evenimentelor cronologice. Dar, atunci
cand terapeutul adopta aceastd abordare, in loc s isi rezolve trecutul
traumatic, clientii erau inundati de amintiri implicite coplesitoare si
reactii traumatice, ceea ce sporea simptomatologia, in loc si ii linis-
teascd (Herman, 1992; Van der Kolk, 2014). Terapeutii au descoperit
cd, dacd vorbeau despre evenimentele din trecut, clientii le ,retrdiau”
implicit. Fara sa-si dea seama, terapeutul si ,copilul bun”, acum un
client adult, validau in sfarsit evenimentele traite de copilul pierdut,
considerat a fi ,nu eu”, dar, in acelasi timp, activau partile asociate
traumei si declansau amintirile implicite ale acestora. Simtindu-se din
nou in pericol, partile considerate ,nu eu” strigau dupa ajutor, insa
nici acum nu le auzea nimeni.

Eu consider de multa vreme cd metoda de lucru terapeutic cu
trauma trebuie sa se adreseze efectelor trecutului traumatic, iar nu eve-
nimentelor din trecut. A reusi s tolerezi o amintire despre o experienta
ingrozitoare din trecut nu este la fel de important ca obiectivul de a te
simti in sigurantd aici si acum sau de a putea sa te linistesti, spunan-
du-ti cd bataile rapide ale inimii reprezintd doar o reactie care a fost
declansata, nu un semnal de alarma sau de a putea sa intelegi rusinea,
suferinta si furia ca pe niste amintiri senzoriale ale propriilor parti de
sine copil, care sunt prea fragede, incapabile si se poatd alina singure.
Dupi pirerea mea, integrarea evenimentelor dureroase din trecut nu
poate fi obtinuta fard recuperarea copiilor pierdutisi a partilor renegate
din noi insine, fard a le intinde 0o mana de ajutor, fara a-i primi in sfarsit
cu bratele deschise ,,acasd”, fard a le crea o stare de siguranta si fara a-i
face sa se simta doriti, utili si apreciati. A fost nevoie de multe decenii de
cercetdri stiintifice pentru ca lumea clinicd sd accepte cd abuzul suferit
in copilarie reprezintd o adevaratd epidemie, nu intdmplari rar intdlnite
si cd stresul posttraumatic netratat presupune costuri sociale uriase,
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nu doar suferinta individuala. Abia in ultimii zece ani s-au raspandit la
scard larga conceptele de memorie implicitd si reactii la traumd induse
de corp (Ogden s.a., 2006; Van der Kolk, 2014), dar, chiar si acum, ideile
teoretice despre scindare, parti ale sinelui si disociere inca sunt contro-
versate si adesea evitate. Noi, specialistii din domeniu, nu am normalizat
compartimentalizarea in conditii de stres, desi este un fenomen mai des
intalnit decit am vrea si o recunoastem de obicei. Intr-un proces paralel,
lumea sanatatii mintale are o istorie de renegare a prevalentei abuzului
asupra copiilor, a disocierii si a fragmentarii personalitatii, fie prin igno-
rarea manifestarilor sale, fie prin invalidarea sa ca fiind ,fabricatd” ori
»simulatd”. Pentru a fi ,copii buni”, in lumea tratamentului psihiatric,
terapeutii au fost presati sa pretinda ca ,nu vad” semnele disocierii, sa
diagnosticheze vocile ca simptom de psihoza si sa-i trateze pe clientii
fragmentati ,ca si cum” ar fi fiinte umane intregi si integrate. Dupa cum
insistd Dan Siegel (2010), pentru a fi un om integrat, ai nevoie de ,dife-
rentiere — cu conectare”, adica de o capacitate de a face diferenta intre
diverse parti ale sinelui, de a le numi parti, dar si de a le asocia cu alte
partisi cu intregul din care fac parte. Renegarea anumitor parti de sine
si supraidentificarea cu altele nu faciliteaza integrarea si senzatia de a fi
intreg si nici nu duce la crearea unui sentiment intern de siguranta care
ar putea combate efectele unei lumi periculoase, neprimitoare si ostile.

VIETI PARALELE: RENEGAREA DISOCIERII

Pe parcursul dezvoltarii domeniului traumei, conceptele de disoci-
ere si de scindare au fost observate a fi asociate in mod repetat cu diverse
complicatii ale traumei, dar au fost si constant respinse, considerate
ca fiind ,,nu eu”, adica invalide sau necredibile in contextul sistemelor
predominante de diagnosticare, asadar trebuiau sa fie evitate. Una
dintre dificultatile intampinate in procesul de acceptare a existentei
scindarii disociative si mai ales a tulburarilor disociative a fost absenta
studiilor care s ofere o baza stiintificd unor simptome atat de dramatice
si atdt de greu de tratat. Teoriile despre parti tind sa fie mai degraba
metaforice decdt biologice sau bazate pe stiinta creierului.



