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PREFATA

A vorbi despre suferinti este o indridzneald, nu doar pentru
cel care vorbeste, ci si pentru cel care se apropie si asculte. A scrie
despre cauzele suferintei, despre modalititile variate de exprimare
ale acesteia si despre posibilititile ei de vindecare, dorindu-ti ca citi-
torul s inteleagi si sd schimbe ceva in triirile, in comportamentele,
in viziunea sa despre oameni, reprezinti intotdeauna o provocare.
Babette Rothschild a indriznit si explice trauma psihici, folosind
experienta sa cu persoanele traumatizate, si creioneze caracteris-
ticile si desfisurarea procesului traumatic, si avanseze explicatii
pentru exprimarea durerii psihice. Rezultatul este foarte bun, util
tuturor celor dornici si se imprieteneasci cu triirile si senzatiile
corporale proprii, chiar si cu cele dificile.

Avem in méni o carte scrisd simplu, clar, structurat despre
experiente umane complexe, confuze, pline de incertitudine si emo-
tionalitate bulversantd. Din punctul meu de vedere, acesta este cel
mai mare merit al autoarei. Poate cd apreciez cu atit mai mult reu-
sita autoarei cu cit stiu din propria experienti cat de dificil poate fi
si te faci inteles in domeniul psihotraumatologiei. Cici a intelege
trauma nu inseamni achizitie de informatie la nivel intelectual, cat
la nivel de triire, ceea ce se va vedea doar in manifestirile corporale,
in schimbarea modului de viatd, in modificiri la nivelul relatiilor
cu celilalt si, deci, implicit, dacd este vorba despre psihoterapeuti,
intr-un alt tip de relatie psihoterapeuticd, intr-un nou stil de lucru.
Atunci cind realmente intelegi trauma psihici, devine foarte dificil
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si promovezi o metodd anume de lucru terapeutic, astfel incit sepa-
rarea orientirilor si scolilor devine nenecesari. In prim plan revine
persoana, cu ritmul siu specific, cu nuantele sale si ale experientelor
triite, cu resursele pe care le are.

Din experienta mea de fiintd umani triitoare, de client in psi-
hoterapie de tip verbal, dar si somatic, de psihoterapeut de traumi
si, nu in ultimul rind, de cadru didactic si trainer dedicat explicd-
rii fenomenelor traumatice si procesului de vindecare, am avut si
continuu si am experienta transformdrii rinilor in experiente de
eliberare a vitalititii, experiente de reobisnuire cu resursele perso-
nale, de redefinire a corporalitatii si identititii personale. Mi se pare
aici demn de mentionat un aspect pe care Babette Rothschild 1-a
punctat foarte eficient in cartea sa: cind suferinta este prezenti,
putem face diferenta dintre trecut si prezent, dintre ce este acum si
ce a fost. De aceea, cei care suferd sunt deja pe drumul vindecirii,
in timp ce absenta durerii reprezintd un semn de stagnare.

Aparitia unei noi cirti din domeniul psihotraumatologiei va fi
intotdeauna un prilej de bucurie pentru mine, cici acest domeniu
este incd in dezvoltare. Este in aparentd un paradox, cici despre
rini sufletesti se vorbeste de mii de ani. Doar cid negarea este un
fenomen foarte puternic. El afecteazi inci si o buni parte a spe-
cialistilor din psihologie, ca si nu mai vorbim de cei din alte arii.
Dezvoltarea tehnici si tehnologici rapida ne forteazi si devenim
mai buni, mai rapizi, mai grozavi, mai voiosi, chiar mai fericiti. Iar
in goana noastrd dupi abundenti, materiald si experientiald, avem
tendinta si ignorim punctele noastre sensibile, vulnerabile. Incepem
sd credem cd avem nevoie si fim capabili si plini de experiente
minunate, controland astfel mediul in care ne manifestim. Doar
cd, ajungem din nou sd rinim sau si fim riniti. lar corpul este
primul care ne aratd asta.

Babette Rothschild clarifici faptul cd trauma este o experientd
triitd. De aceea, corpul nostru este cel care poarti, care contine
experienta. El ne pastreazi si, in acelasi timp, ne faciliteazi contactul
cu informatia despre ce ni s-a intimplat. Emotionalitatea intensi
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a triirii traumatice este transpusi in trup, iar autoarea surprinde
printr-un bun simt analitic cum toate teoriile despre emotii implicd
o participare activi a somaticului, cu rol in supravietuire si dezvol-
tare, indiferent de cat de activ sau de avansat este nivelul cognitiv al
persoanei. De aceea, a intelege manifestirile corporale in tulburirile
asociate unor experiente traumatice reprezintd un punct cheie atat
in dignosticare, cit si in procesul terapeutic.

Intalnim in aceasti carte o analizi pertinenti a disocierii spe-
cifice tridirii traumatice si a flashback-urilor, ceea ce ajuti citito-
rul si isi formeze o imagine limpede asupra participirii depline
a corpului in tulburarea de stres posttraumatic. Informatia reti-
nutd de corp din situatia traumaticd trecutd este reactivatd ime-
diat cum contextul oferd din nou aceiasi stimuli sau unii similari,
astfel incat confuzia este singurul rezultat posibil in noua situatie.
Nivelul cognitiv prelucreazi informatia, dar oare de unde provine
ea? Si mai ales, pentru ce aspecte o prelucreazi: pentru situatia si
nevoile prezente sau pentru cele trecute? Clinicienii si terapeutii
experimentati sunt familiarizati cu astfel de fenomene, insd meritul
autoarei este acela de a oferi o bazi teoreticd consistentd, dar si
exemplificiri practice utile pentru cei interesati de procesul tera-
peutic adecvat celor traumatizati.

Rolul de psihoterapeut al Babettei Rothschild devine foarte
evident atunci cind intlnim in carte aspectele procesului terape-
utic cu persoanele traumatizate: ritmul procesului si mai ales al
provocirilor, semnificatia relatiei terapeutice, rolul atingerii clien-
tului in cadrul psihoterapiei, folosirea memoriei somatice ca resursi
in terapie, modalititile de incheiere a sedintelor terapeutice si a
terapiei. Apreciez foarte mult stilul delicat si protector al Babettei
Rothschild care indicd o lungi experientd terapeuticd si o profunda
intelegere a dinamicii traumatice si a procesului de vindecare. Ca
multi alti terapeuti cu experientd in zona traumelor psihice, Babette
Rothschild accentueazi importanta sentimentului de siguranta si
a respectdrii ritmului clientului, ceea ce uneori presupune un timp
lung al procesului terapeutic. Aici, ea accentueazi inclusiv senti-
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mentul de siguranta in propriul corp, ceea ce in multe dintre vari-
antele verbale de psihoterapie este mai putin luat in calcul.

Un alt aspect pe care il apreciez mult la Babette Rothschild,
ca la orice terapeut sau autor de carte din domeniul psihoterapiei
sau al psihotraumatologiei, este efortul depus pentru sustinerea
unicititii persoanei si a suferintei acesteia. Este fundamental ca
diagnosticarea consecintelor traumei, a tipului de traumi produsi,
stabilirea si ghidarea procesului terapeutic si fie realizate pe baza
acestei unicititi. Uneori, diferenta intre un succes si un esec tera-
peutic st in analiza detaliatd a nuantelor contextului traumatic
si a particularititilor persoanei aflatd in suferinti. De aceea, mi
aldtur specialistilor care promoveazi o pregitire atentd, amanuntit,
chiar migiloasi, in aria psihotraumatologiei. Din acest punct de
vedere, cartea de fatd se constituie intr-un suport consistent pentru
cei porniti pe drumul dezvoltarii abilititilor de intelegere si lucru
terapeutic cu traumele psihice.

Dorinta mea este ca numirul celor care inteleg rinile psihice
mai bine decit inteleg patologia psihici si fie din ce in ce mai mare.
Doar in felul acesta avem sansa de a ne elibera resurse blocate in
experientele traumatice pentru a ne bucura de o calitate mai buna
a vietii noastre. Jar daci suntem mai multi, impreund vom putea
sd limitim efectele patologizante ale ranilor psihice si si permitem
ameliorarea suferintei umane la momentul oportun. De asemenea,
preventia nu va fi doar un deziderat, ci si un rezultat. Initiativele
specialistilor din cadrul Institutului pentru Studiul si Tratamentul
Traumei sunt meritorii, cirtile promovate de Editura Herald si
de alte edituri pe teme de psihotraumatologie sunt foarte bineve-
nite, noile cursuri si programe de studiu dedicate traumelor psihice
incep si isi facd simtitd prezenta. Existd, deci, multe motive si fiu
increzitoare in posibilititile de evolutie a psihotraumatologiei si
psihologiei, ca si in posibilititile de stimulare a vindecarii umane.

Dr. Diana Lucia Vasile



INTRODUCERE

Aceastd carte se doreste a fi o completare atit pentru cirtile
existente despre teoria si tratamentul traumelor si tulburarea de
stres posttraumatic, cit si pentru metodele existente de terapie a
traumei. Sper ci va adduga dimensiunea intelegerii si tratirii cor-
pului traumatizat la cunoasterea si interventiile recunoscute pen-
tru vindecarea mingii traumatizate. Existd o mare probabilitate ca
psihoterapeutii care lucreazi cu clienti traumatizati si considere
teoria, principiile si tehnicile prezentate in aceste pagini ca fiind
compatibile si aplicabile modelului sau modelelor terapeutice in
care sunt deja formati. In plus, ei vor descoperi probabil ci informa-
tiile prezentate aici pot fi utilizate si adaptate fird a intra in conflict
sau a abandona principiile sau tehnicile lor preferate.

DESPRE CONSTRUIREA DE PUNTI

Corpul isi aminteste este o carte meniti si construiasci punti.
Speranta mea este si uneascd cel putin doud dintre cele mai adanci
rupturi din domeniul traumatologiei. Prima punte acoperi distanta
dintre teoria dezvoltatd de oamenii de stiintd, in special in domeniul
neurobiologiei, si practica clinici a psihoterapeutilor care lucreazi
direct cu indivizi si grupuri de persoane traumatizate. Cea de-a
doua punte intentioneazi si conecteze modelele psihoterapeutice
traditionale, verbale, cu cele centrate pe corp (somatoterapia).
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Intotdeauna am fost preocupati de distinctiile existente intre
minte si corp, intre psihoterapia traditionald si somatoterapie si
intre teorie si practici. Am descoperit din ce in ce mai mult ci
tulburarea de stres posttraumatic (TSPT) construieste o punte
de legiturd intre acestea. Chiar si cei mai conservatori psihotera-
peuti si cercetdtori admit faptul ci TSPT nu este doar o conditie
psihologici, ci si o tulburare cu importante elemente somatice.
Mai mult, toti specialistii care au de-a face cu TSPT admit ci
trebuie si-si extindi teoriile si practica. Atat psihoterapeutii, cat si
somatoterapeutii sunt obligati si acorde o mai mare atentie teoriei
neurobiologice si, pentru a explica si trata simptomele somatice,
somatoterapeutii trebuie si giseascd modalititi de a lucra fird si
ajungd la si sd creascid integrarea verbald. De asemenea, cercetitorul
este provocat si identifice legituri mai pertinente intre teorie si
practicd. Speranta mea este ci aceastd carte, Corpul isi aminteste,
va facilita realizarea unor conexiuni semnificative care si uni-
fice aceste discrepante.

Stiinta versus practicd

Titlul sectiunii ,Sinitatea femeilor” din New York Times, din
data de 21 iunie 1998, era ,,O pripastie mare desparte laboratorul
de cabinetul de psihoterapie” (Tavris, 1998). Multi psihoterapeuti
cunosteau acest fapt, insi o mare parte dintre colegii mei au fost
surprinsi si vadd o asemenea criticd in formd scrisd. Nu putini
au fost ofensati. Autoarea acelui articol, Carol Tavris, sustinea ci
»stiinta psihologicd” este un oximoron. Ea i-a criticat pe practicieni
pentru cd acordau o atentie mult prea redusi stiintei, ei fiind adesea
mai atenti la tehnicd decat la teorie. Majoritatea specialistilor cu
care am vorbit sunt de acord cu Carol Tavris asupra faptului ci
teoria stiintific si practica sunt de obicei prea divergente pentru
ca prima si fie relevantd in lucrul cu clientul. Cu toate acestea, eu
consider cid aceastd discrepantd intre omul de stiintd si practician
este mai degrabd una care tine mai mult de semanticd decit de
principiu. Limbajul literaturii stiintifice este adesea dificil de citit
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si de inteles, desi multe dintre informatiile care sunt oferite sunt
extrem de relevante, chiar daci dificil de tradus in limbajul practicii.

In Corpul isi aminteste am incercat sa prezint teoria intr-o
formi usor accesibild, care este relevantd pentru practica directi.
Actionand in acest mod, sper si reduc pripastia dintre cercetito-
rul din domeniul neurostiintelor si comportamentalist care studi-
azd fenomenul traumei si psihoterapeutul care lucreaza direct cu
clientul traumatizat.

Teoria reprezinti instrumentul cel mai valoros pentru psihote-
rapeutul specializat in terapia traumei, deoarece intelegerea meca-
nismelor traumei — asa cum sunt concepute de teoriile psihologice,
neurobiologice si psihobiologice — ajuti tratamentul intr-o foarte
mare misuri. Cu cat baza teoreticd a terapeutului este mai mare, cu
atit dependenta sa de tehnicile invitate pe de rost va fi mai mica.
Intelegerea aprofundati a fundamentelor neurologice si fiziologice
ale reactiei traumatice si ale dezvoltirii TSP'T va permite crearea si/
sau adaptarea pe loc a unor interventii adecvate si utile unui client
specific, pentru trauma lui' particularid. De asemenea, o bazi teo-
reticd ii ajutd pe psihoterapeuti si aplice tehnicile invitate din dis-
cipline variate, alegindu-le si imbogitindu-le pe acelea care au cea
mai buni sansi de succes in fiecare situatie unici. Psihoterapeutul
cu o buni cunoastere a teoriei este capabil si adapteze terapia in
functie de client, mai degrabi decit si presupuni ci acesta se va
potrivi metodei sale terapeutice.

Psihoterapie versus somato-psihoterapie

Sper deopotrivi cd aceastd carte va construi o legiturd intre
practicienii psihoterapiilor traditionale, verbale, si practicienii
psihoterapiilor centrate pe corp. Consider ci aceste doud grupuri
profesionale au multe si isi ofere unul altuia in ceea ce priveste
tratamentul traumei si al TSPT.

! Am incercat si alternez utilizarea pronumelor el si ea pe parcursul textului.

Sper ci este o utilizare echitabild. (V. a.)
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PREZENTARE GENERALA
A TULBURARII DE STRES
POSTTRAUMATIC (TSPT)

Impactul traumei asupra corpului si a mintii

Daci este adevarat cd la baza dezorganizarii pacientilor
nostri traumatizati si neglijati se afld problema cd ei nu pot ana-
liza ceea ce se intdmpld cand reexperimenteazd senzatiile fizice
ale traumei din trecut, dar cd aceste senzatii doar produc emotii
intense fard a le putea modula, atunci psihoterapia noastrd tre-
buie sd consiste din ajutorul oferit oamenilor pentru a ramdne in
contact cu corpul lor §i sd infeleagd aceste senzatii corporale. Sicu
sigurantd acesta este un lucru in privinta ciruia niciuna dintre
psihoterapiile traditionale, pe care le-am invatat cu totii, nu-i
ajutd foarte bine pe oameni.

Bessel van der Kolk (1998)

Urmitorul caz ,,Charlie si ciinele™ ilustreazi in mod corespun-
zitor modul in care corpul isi aminteste experientele traumatice.
Acest caz este prezentat in mai multe pirti, incepind cu aceastd
primi parte, care prezintd evenimentul traumatic al lui Charlie si
simptomele somatice si psihologice ce au rezultat. In capitolele
urmitoare vor fi detaliate interventiile care l-au ajutat pe Charlie
si rezolve impactul incidentului traumatic. In plus, informatii
ilustrative despre Charlie vor fi intretesute pe parcursul textului,

! Pentru a proteja intimitatea si confidentialitatea, toate informatiile de iden-
tificare au fost modificate in fiecare studiu de caz si in fiecare descriere a unei
sedinte terapeutice de pe parcursul acestei cirti. Din acelasi motiv, multe dintre
cazurile prezentate sunt de fapt compuse din mai multe cazuri. In fiecare situatie
au fost mentinute principiile de bazi si rezultatul psihoterapiei.
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oferind un fir comun care conecteazi elementele de teorie si prac-
ticd din aceastd carte.

CHARLIE SI CAINELE. PARTEA |

Acum cativa ani, iesind intr-o duminicd dupd-masd la o plimbare
agale cu bicicleta pe un drum de fard, reveria in ritm de pedalare a
lui Charlie a fost intreruptd brusc cind un ciine mare a inceput sd il
urmdreascd, latrand furios. Ritmul cardiac al lui Charlie a crescut, gura
i s-a uscat, iar picioarele lui au avut brusc mai multd putere si forta
decdt crezuse el vreodatd. A pedalat din ce in ce mai repede, insd cdinele
i~a egalat ritmul §i apoi [-a depdsit. Pind la urmd cdinele I-a ajuns din
urma §i I-a muscat pe Charlie de coapsa dreapti. Cand Charlie a cazut
cu bicicleta, cdinele si-a continuat atacul, litrand. Charlie si-a pierdut
cunostinga. Din fericire, el a cazut intr-o zond publicd unde mai multi
oameni s-au grabit sd il ajute, alungind cdinele 5i chemand o ambu-
lanta. Piciorul lui Charlie s-a vindecat repede, insd nu acelasi lucru s-a
intamplat cu mintea §i sistemul sau nervos. El a continuat sd fie agitat
de frecare datd la vederea unui caine. Doar vederea unuia — chiar si cind
era incuiat intr-o casd, in spaz‘ele unei usi, a unet ﬂ’restre sau a unui
gard — il ficea pe Charlie si aibd transpiratii reci, sd i se usuce gura §i
sd aibad o stare de lesin. De la acel incident el a pdstrat distanta fati de
toti cainii, chiar §i cdinii de companie ai prietenilor, evitind contactul
ori de cdte ori era posibil. Obisnuia sa traverseze strada pentru a evita
un cdine de pe partea lui de stradd, fie cd acesta era pe trotuar sau in
spatele unui gard. Nu incuraja niciodatd un ciine sd intre in contact cu
el, nu vorbea niciodatd unuia §i nici nu mangdia vreunul. Pe mdsurd
ce timpul a trecut, viata lui Charlie a devenit din ce in ce mai restric-
tionatd, deoarece el incerca sd evite orice contact cu cdinii.

Apoi, la un moment dat, in timpul unei sedinte de training la un
centru de meditatie, Charlie a fost confruntat in mod neasteptat cu cea
mai mare fricd a sa. El stitea confortabil pe o saltea, ascultind o prele-
gere, fiind concentrat asupra lectorului (care stitea la stinga sa), si nu
asupra mediului inconjurdtor. Fird stirea lui Charlie, mascota canind
a centrului, Ruff; se aldturase grupului. Fird sd fie invitat, Ruff s-a
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apropiat in liniste prin partea dreaptd a lui Charlie (in afara campului
sdu vizual), s-a asezat §i si-a pus usor capul pe piciorul drept al lui
Charlie, sperind sd fie mangaiat. Charlie, simtind greutate pe piciorul
sau drept, s-a uitat §i l-a zarit pe Ruff cu colful privirii. Apoi, imediat
§i fard exagerare, el a incremenit de panicd. Gura lui Charlie s-a uscat,
ritmul sdu cardiac a crescut §i membrele i-au intepenit, astfel incit nu
mai putea sd se miste deloc. Abia putea si vorbeasca.

Reactia lui Charlie la Ruff nu a fost doar in mintea sa. In mod
rational, Charlie si-a amintit atacul cainelui si a stiut ci se temea de
caini. El stia de asemenea cd Ruff nu il ataca. Dar toate gandurile
sale rationale pdreau a nu avea niciun efect asupra sistemului siu
nervos. Corpul lui Charlie a reactionat ca si cum era atacat sau
urma si fie atacat din nou. A rimas paralizat. Ce s-a intdmplat in
creierul si in corpul lui Charlie de a cauzat o reactie atat de extrema
in absenta unei amenintiri efective? De ce nu a putut Charlie si
se miste sau sd impinga cdinele deoparte? De ce a continuat si i
se usuce gura si sd aibd transpiratii reci doar la vederea unui ciine,
chiar aflat la o distanti sigurd? Ce putea fi ficut pentru a-1 ajuta pe
Charlie si nu mai aibi aceste reactii extreme in prezenta cainilor?
Rispunsul la aceste intrebiri asigurd baza cartii Corpul isi amintegte.

0 premisd fundamentald

Trauma reprezintd o experientd psihofizici, chiar daci eve-
nimentul traumatic nu cauzeazi nicio vitimare corporald directa.
Faptul cd evenimentele traumatice produc consecinte negative atat
asupra corpului, cit si asupra mintii constituie o concluzie bine
documentati si acceptatd in comunitatea psihiatricd, dupd cum
este atestat in Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
4th Edition (Manualul de diagnostic 5i clasificare statisticd a tulburd-
rilor mintale, editia a IV-a), al Asociatiei Americane de Psihiatrie
(DSM-1V). O categorie importanti in lista simptomelor tulburirii
de stres posttraumatic (TSPT) este denumiti ,simptome persis-

=9 .

tente de excitatie crescutd” a sistemului nervos autonom (SNA)
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(APA, 1994). Totusi, in ciuda unei multimi de studii si lucriri pe
tema neurobiologiei si psihobiologiei stresului, traumei si a TSPT,
psihoterapeutul a avut pand acum putine instrumente pentru vin-
decarea atit a corpului, cit si a mintii traumatizate. Atentia acor-
dati corpului a avut tendinta si se concentreze asupra simptomelor
TSPT, asupra problemelor de adaptare rezultate si asupra posibilei
interventii farmacologice. Utilizarea corpului insusi drept o posibild
resursd in tratamentul traumei a fost rareori explorati. Memoria
somatici a fost mentionati ca fenomen (van der Kolk, 1994), insid
au apdrut putine teorii si strategii care si fie fondate stiintific, pentru
identificarea, continerea si utilizarea ei in procesul psihoterapeutic.

in'gelegerea modului in care creierul si corpul prelucreazi,
memoreazi si perpetueazi evenimentele traumatice oferd multe
solutii pentru tratamentul corpului si al mintii traumatizate. In
unele cazuri, interventii somatice directe, cind acestea sunt utilizate
drept adjuvanti in terapii existente ale traumei, pot avea un efect
puternic in combaterea efectelor traumei. Mai mult, tehnici soma-
tice variate pot fi utilizate pentru a face orice proces psihoterapeutic
mai usor de misurat si mai putin volatil. Atentia acordatd partii
somatice a traumei nu trebuie si necesite din partea practicianului
o schimbare de directie sau de concentrare. Instrumentele oferite
aici pot fi utilizate sau adaptate in cadrul modelelor existente de
psihoterapie a traumei, extinzand si augmentand ceea ce se face deja.

SIMPTOMATOLOGIA TSPT

TSPT perturbi functionarea celor afectati, influentdndu-le
abilititile de a-si rdspunde nevoilor zilnice si de a realiza cele mai
simple sarcini. In TSPT, un eveniment traumatic nu este amintit si
clasat in trecutul personal asa cum se intimpli cu alte evenimente
din viatd. Trauma continui si deranjeze realitatea vizuald, auditivd
si/sau orice altd realitate somaticd a vietii victimelor sale. Ele retri-
iesc iar si iar experientele suferite care le-au amenintat viata, reacti-
onand in mintea si corpul lor ca si cum asemenea evenimente inci
au loc. TSPT reprezinti o stare psihobiologicd complexi.



