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INTRODUCERE

Aceasti carte, Corpul isi aminteste, volumul 2: Revolutionarea
tratamentul traumei, continud discutia inceputd in primul
volum, Corpul isi aminteste: Psihofiziologia si tratamentul traumei
(Rothschild, 2020, ed. Herald). Imediat ce acea carte a fost dati
spre tipdrire, am stiut c¢i doream si contribui mai mult la domeniul
stresului traumatic, continuind sd imbunititesc si sd extind optiu-
nile de tratament pentru cei afectati de traumi. Cele patru lucriri
pe care le-am publicat de atunci au extins discutia, dar mereu am
dorit si revin pentru a dezvolta bazele primei carti. In acest al
doilea volum voi face exact acest lucru. Nu inseamna ci el repre-
zintd o revizuire la Corpul isi aminteste, ci este o carte separatd, in
continuarea primeia. (O puteti folosi fird s fi citit primul volum.)

In anii ce au urmat publicirii primei mele cirti, am continuat
sd lucrez ca psihoterapeut, psihoterapeut corporal si terapeut al
traumei, in timp ce practicam, predam, tineam conferinte, super-
vizam si acordam consultatii in toatd lumea. La programele mele
profesionale au participat zeci de mii de oameni din toate pro-
fesiile care acordd ajutor, reprezentind orice nivel educational,
specializare teoreticd si metodd disponibild de terapie a traumei.
Primesc feedback in mod constant (si vanzirile cirtilor confirma
acest lucru) ci teoria, principiile si instrumentele oferite in pri-
mul volum continui si fie relevante si accesibile specialistilor (si
cititorilor autodidacti) de orice fel.

Prin intermediul muncii mele cu clientii, precum si prin
atentia acordati intrebirilor, esecurilor, grijilor, provocirilor si
succeselor celor care au participat la programele mele, cred cd am
dobandit o perceptie profundi asupra enigmei care se afli la baza
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tulburirii de stres posttraumatic (T'SPT), precum si o intelegere
mai mare a modului in care pot usura suferinta multora dintre cei
atinsi de ea, in special a celor afectati de fisurile din sistemele de
sindtate mintald. Primesc in mod regulat e-mailuri si telefoane
de la persoane (sau membri de familie care le reprezintd) care
suferd din cauza institutiilor care acorda ingrijire si a specialistilor
constransi in mod rigid de acestea, de practica bazatd pe dovezi,
de normele organizatiilor si ale serviciilor de sinitate si alte ase-
menea. Primesc, de asemenea, in mod regulat, solicitiri din partea
specialistilor frustrati si ingrijorati atunci cind sunt nevoiti si
aplice metode si sd limiteze sedintele in moduri nepotrivite pen-
tru unul sau mai multi clienti. Aceste greseli ale sistemului devin
din ce in ce mai ingrijordtoare pentru mine si m-au motivat mult
si scriu acest volum.

Este posibil ca aceastd carte si se dovedeascd a fi controver-
satd. Vreau si extind optiunile disponibile clientilor cu traumi.!
Pentru a face acest lucru, ii voi provoca pe terapeuti si se gindeasci
la motivul pentru care fac ceea ce fac, la deciziile pe care le iau - cu
fiecare interventie — si s ia In considerare alternativele potrivite
pentru frecare persoani cu care lucreazi. In plus, mereu am fost de
pirere cd, pentru imbogitirea si dezvoltarea oricirui domeniu de
studiu, sunt necesare puncte de vedere diferite, inclusiv in sfera
stresului traumatic. Acolo unde existd doar acord, existd stagnare.
Asadar, sper ci vi veti simti mai degrabd provocati, si nu descu-
rajati de subiectele si ideile din aceasti carte cu care nu sunteti de
acord si ci veti fi deschisi spre puncte de vedere diferite. Vi rog
s le considerati oportunititi pentru a vi rafina propriul punct de
vedere si a vl dezvolta propria directie. Sper, de asemenea, ci veti
gisi destule elemente valoroase si folositoare, care si contribuie la
intelegerea si la dezvoltarea abilititilor dumneavoastri. Sincer, ar
trebui sd existe putin din fiecare pentru ca aceastd carte si aduci
o contributie semnificativd la dezvoltarea dumneavoastri profe-
sionald si a altor cititori, asa cum imi doresc.

! Folosesc terminologia prescurtatd, precum client cu traumd si terapeut

al traumei, in locul termenilor care ar fi mai adecvati pentru unii, precum
clienti care au suferit traume psihice si terapeuti care lucreazi cu clienti care
au suferit traume psihice. Sunt increzitoare ci, in acest fel, lectura acestei
cirti va curge mai usor. (V. a.)
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Speranta mea este ca acest volum si fie adidugat pe lista lec-
turilor obligatorii a cursurilor universitare si a programelor de
instruire ale diverselor discipline ale teoriei si tratamentului trau-
mei, incurajindu-i pe studenti si ia in considerare puncte de vedere
diferite (si opuse) si si inceapd si-si formuleze propriile opinii.
Astfel de ganditori atenti vor fi mult mai bine pregititi si adapteze
tratamentul traumei pentru clientii lor, avind in vedere particula-
rititile lor individuale, in loc si adopte un fundament teoretic si o
metodologie pe care si o aplice tuturor in mod uniform.

Ca in cazul tuturor cirtilor mele, imi dau silinta ca fiecare
capitol si fie accesibil si relevant tuturor specialistilor care lucreazi
cu orice comunitate (indiferent de sex, vrstd, culturd si asa mai
departe), indiferent de metoda sau modelul folosit.

AVERTISMENT

Existd un avertisment similar in fiecare dintre cirtile mele,
pe care il enunt la inceputul fiecirui curs sau training pe care il
prezint. Asa obisnuiesc de mai bine de doud decenii. Am inceput
sd includ acest avertisment in semn de protest fatd de multi dintre
profesorii si colegii care cred cd transmit adevdrul.

Odati ce am realizat cd adevirul in sine nu existd — cel putin
nu in psihoterapie —,am decis si mi asigur ci aceia cirora le predau
stiu cd eu 7u vand adevirul. Avertismentul suni in felul urmitor.

Fiecare informatie si fiecare metodi de tratament discutate
in aceastd carte se bazeazi pe teorie si speculatie. Acest lucru nu
se intdmpld pentru cd ar fi ceva In nereguli cu aceste continuturi,
ci pentru cd dispunem doar de teorie si speculatie. Nu exista nimic
in psihologie sau in domeniul studiilor si tratamentului stresului
traumatic care si nu poatd fi combitut. Nu stim nimic sigur. De
fapt, acest lucru se aplicd intr-o mare misurd si in cazul medici-
nei si al stiintei. Ceea ce este sigur in cazul cunoasterii este ci se
schimbi continuu — in acest mod evolueazi. Aceasta inseamni
ci fiecare carte, program de instruire, metoda, interventie si alte
asemenea din sfera psihologiei si a terapiei traumei se bazeazi
pe teorie si speculatie, indiferent ct de increzitor pare autorul,
profesorul sau creatorul. Din nou, nu este nimic in nereguld; este
doar felul in care se dezvoltd cunoasterea.



12 Corpul fsi aminteste

In aceeasi manierd, Antonio Damasio (1994), un neurocerce-
titor foarte respectat, ne aminteste ci stiinta se bazeazi pe aproxi-
miri pe care le folosim pani cind apar altele mai bune. In niciun
caz nu este vorba despre un esec al stiintei sau al domeniului stre-
sului traumatic. Este un proces normal de cunoastere si dezvoltare
profesionali. Devine o problemi atunci cind aproximirile sunt
luate drept certitudini. Mai multe despre acest lucru gisiti mai jos.

Este esential s intelegem ci in psihologie si psihoterapie
nu existd fapte si lucruri sigure pentru a putea intelege anumite
dificultiti cu care ne confruntdm in ceea ce priveste ajutorul acor-
dat clientilor cu traume psihice. Una dintre acestea este greseala
de a incerca aplicarea unei baze de dovezi pentru toate situatiile.
Voi dezbate mai in detaliu acest lucru in prefata care urmeazi,
dar acum, in tonul acestui avertisment, vd voi spune ci zu existd
medicatie sau tratament pentru TSPT care si ajute mai mult de
50% dintre clienti. Aceasta nu este o problemi in sine, intrucit
se regiseste in general in domeniul medicinei — tratamentele si
medicatiile functioneazi pentru un anumit procent de pacienti.
(Din acest motiv, asa cum poate ati observat, existd o listd lungi de
avertismente si retrageri ale rispunderii care Insoteste promovarea
medicamentelor si a procedurilor medicale la televizor, radio sau in
presa scrisd.) Totusi, devine o problemi atunci cand tratamentele
introduse in practica bazatd de dovezi sunt intelese gresit sau pro-
movate ca fiind benefice pentru toti. Este important de observat
cd fiecare profesor si autor care mentioneazi sau citeazd studii in
sprijinul propriului punct de vedere nu citeaza sau mentioneazi
studii contrare. i, in cea mai mare parte, trebuie si ma includ si
pe mine aici. Nimeni dintre cei care incearci si vi atragd de partea
lor nu vi va spune (de obicei) ce pirere au cei care sunt impotrivi.
Cand cititi o carte sau ascultati o prelegere, amintiti-vi ci scriitorul
sau vorbitorul exprimi opinii si ci opiniile nu sunt fapte. Sarcina
cititorului sau a studentului este de a-si formula propria opinie,
individuald — indiferent daci este sau nu de acord cu profesorul
sau autorul. Cine poate spune care este cea corecti?

Imi avertizez publicul in mod obisnuit ci nu voi lisa niciodati
ca o discutie si divagheze citre cine are dreptate si cine greseste,
intrucit nu cred ci existd aceste notiuni. Si mereu inchei prin a
le spune, asa cum vi voi spune si voud acum: mid mandresc cd
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sunt plititd pentru opiniile mele, 7z pentru ci am dreptate. Asta
inseamni ci, atunci cind un coleg, un student sau un client nu
este de acord cu mine, intotdeauna mi gandesc ci punctul lui de
vedere ar putea fi cel corect, desi cred in al meu si il sustin cu tirie.

DEFINITII DE BAZA

Pe parcursul acestei cirti voi utiliza definitia standard a zu/bu-
rarii de stres posttraumatic (TSP'T), asa cum apare in cea de-a cin-
cea editie a Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders'
(DSM-5 — Asociatia Americani de Psihiatrie, 2013). Si anume
cd, TSPT poate rezulta din ,expunerea la moarte sau ameninta-
rea cu moartea, vitimare gravi sau violentd sexuald” (p. 271) fie
direct, fie ca martor, prin aflarea despre decesul sau violenta la
care este supus cineva apropiat sau expunerea repetatd la detalii
vorbite sau vizuale despre deces sau violenti (de exemplu, politisti,
avocati, juristi, medici, terapeuti, consilieri si asa mai departe). O
a doua categorie de diagnostic din DSM-5, tulburarea acutd de
stres (TAS), este similard cu TSPT, dar dureazi o luni sau mai
putin. Daci simptomele nu dispar in aceastd perioadi, diagnos-
ticul devine TSPT. Este important de observat ci atat TSP cat
si TAS sunt dependente de eveniment, ceea ce inseamni ci, in lipsa
unui eveniment traumatic, diagnosticul nu poate fi TSPT sau
TAS. Acest punct este vital pentru un tratament sigur al traumei:
nu conteazd cit de suspect este faptul ¢ un incident traumatic
poate avea loc, dacd acesta nu poate fi identificat — reamintit, vizut
sau Inregistrat intr-un fel —, tratamentul trebuie si se concentreze
asupra problemelor si simptomelor din prezent, si 7z pe incercarea
de a pune cap la cap un trecut care poate nici nu a existat. In caz
contrar, riscul de a crea sau intiri memoria falsd (Courtois, 1999)
este pur si simplu prea mare.

Se remarci, de asemenea, in DSM-5 ci persoanele care sunt
diagnosticate cu TSPT sunt cu 80% mai predispuse la simpto-
mele uneia sau mai multor tulburiri psihice suplimentare decat
cei fard diagnostic. Bineinteles ci acest lucru sporeste provocarea
tratamentului traumei.

! Manualul de Diagnostic si Statistici a Tulburarilor Mentale. (V. #r.)
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PREFATA

Distorsionarea cercetarii i baza de dovezi

Aceastd prefatd coincide cu convingerea mea referitoare la
opinii, asa cum am exprimat-o in sectiunea de avertisment din
Introducere. Chiar si cel mai bun sfat medical se bazeaza pe opinie
mai degrabi decit pe fapte. Dar credinta oamenilor in auforitate
este, de reguli, dificil de combitut. In general, oamenii vor si
creadd cid medicul, terapeutul, cercetitorul si asa mai departe s#7u.
Aud adesea de la membrii familiei sau de la prieteni, atunci cand
se confrunti cu o provocare medicali dificili: , Voi face ceea ce imi
spune doctorul. El stie cel mai bine”. Problema este i oricare doc-
tor are la dispozitie tot opinia lui. Niciunul dintre ei nu szie. Unul
dintre cele mai bune exemple pe care le am provine din propria
mea experientd. Acum cativa ani, in timp ce sufeream de sindro-
mul intestinului iritabil (SII) si eram intr-o crizi care nu inceta,
avusesem intimplitor programiri la trei medici de specializiri
diferite: un gastroenterolog, un cardiolog si medicul meu internist.
Am profitat de aceste programdri, care vizau alte probleme, pentru
a obtine si un punct de vedere asupra SII. Medicul meu internist
m-a sfituit si minanc ,doar orez si pui vreme de o siptiméni’.
Cardiologul mi-a spus: ,,Consuma doar lichide timp de cateva
zile pentru a-ti odihni sistemul digestiv”. Ultimul, gastroenterolo-
gul, m-a indrumat: ,Minanci orice vrei si ia Imodium la nevoie”.
Asadar, vi intreb, cine cunostea adevirul? Care recomandare de
tratament era cea corectd si bazatd pe fapte? Raspunsul in aceastd
situatie este clar: niciunul dintre ei nu stia cu adevdrat ce putea
ajuta. Ei exprimau opinii, nu fapte. Drept rezultat, am continuat
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s invit sa acord o atentie deosebiti reactiilor propriului meu corp,
care si mi indrume spre vindecarea SII.

Acest lucru aduce in discutie subiectul bazei de dovezi. Desi
deseori considerati bastionul adevirului, aceasta este, de asemenea,
compusi din opinii. Vu existd fapte in baza de dovezi.

Unii dintre dumneavoastrd se pot simti usurati citind pro-
pozitia anterioard si confirmind ceea ce banuiau deja. Altii se
pot simti confuzi sau dezamigiti s afle ci ceea ce credeau a fi o
lumini cilduzitoare sigurd poate si nu fie atat de sigurd sau mereu
strilucitoare. Si o parte dintre dumneavoastri ar putea si nu fie de
acord cu mine. Indiferent de pozitia dumneavoastri, vestea buni
este cil existd relevantd in cercetare, daci stiti cum si o interpretati
si cum si aplicati aceastd interpretare.

In primul rand, v-as recomanda si cititi cartea How 7o Lie
With Statistics, scrisd de Darrell Huff. Disponibili incd in librarii,
cartea a fost publicati pentru prima datd in 1954 si continud si fie
un volum bine vandut, foarte accesibil si valoros. A fost prima carte
care mi-a fost cerutd pentru cursul de psihologie pentru incepatori
la universitate. Cu ironie, Huff dezviluie modul in care statisticile
de orice fel pot fi manipulate pentru a sprijini oricare punct de
vedere promovat. Persoanele care lucreazi in marketing, produci-
torii de medicamente si da, chiar si sustindtorii diferitelor modele
de tratament al traumet, cu totii dau o formi specifici rezultatelor
exprimate pentru a promova ceea ce vind. Intelegerea acestui fapt
nu presupune ci trebuie si desconsiderati toate cercetirile, dar vi
va face un cititor mai informat. Iatd un exemplu.

Recent, un prieten discuta despre un tratament nou pentru
cancer pe care o rudi de-ale sale il avea in vedere. A citit in brosura
producitorului cum ci era demonstrat faptul ci acel medicament
reduce si elimind tumorile 1a 50% dintre pacienti. Acest lucru mi-a
atras atentia si l-am rugat si se uite daci existd vreun procent
specific citat al numirului de pacienti ale ciror tumori au fost
eradicate. Rationamentul meu inspirat de Huff a fost cd, daci
numirul pacientilor ale ciror tumori au fost complet eradicate ar
fi fost mare, nu l-ar fi amestecat cu cel al pacientilor cirora le-a
redus dimensiunea tumorii. Bineinteles, citind mai departe, a aflat
ci la 41% dintre pacienti s-a diminuat dimensiunea tumorii si
in doar 9% din cazuri aceasta a dispirut. Si nu intelegeti gresit:
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aceasta nu era o ingelitorie — din moment ce procentele corecte
erau prezentate —, doar cd erau pozitionate astfel incit s nu fie
evidente la prima citire. Aceasta este una dintre modalititile prin
care rezultatele cercetdrii pot fi manevrate pentru a sustine un
anumit punct de vedere. In acest caz, era vorba despre sugerarea
unui rezultat mai bun decit cel dovedit.

Un alt exemplu l-am preluat de la terapeutii care au participat
la prelegerile si cursurile mele de formare. Pe parcursul prelegerii
sau discutiei despre studiile asupra creierului, se intdmpli adesea ca
cineva ci citeze din cercetirile care sustin ci ,trauma micsoreazi
hipocampul”. Acest lucru este intotdeauna declarat ca un fapt.
Apoi intreb: Cum puteti fi sigur ci este o certitudine? Poate ci
este adevirat in cazul soarecilor pe care ii studiazi, dar se intim-
pld acelasi lucru la om? Pentru a sti acest lucru ar fi nevoie de un
numir mare de persoane cirora si li se scaneze creierul inainte de
a se confrunta cu o traumd, iar dupi aparitia traumei, acesta si fie
scanat din nou. Ganditi-vi la cheltuielile si complexitatea pe care
le presupune efectuarea unui astfel de studiu de cercetare: printre
altele, subiectii trebuie si-si dea acordul cu privire la scandri si
apoi si fie urmdriti pe parcursul vietii in ciutarea unor evenimente
traumatice. M indoiesc ci ar vrea si participe prea multi.

CUM RAMANE CU BAZA DE DOVEZI?

Adevirul este cd nu sunt o fani a dependentei exclusive
de ceea ce numim practica bazati pe dovezi. Existd mai multe
motive, inclusiv cele discutate mai sus. Originea conceptului de
bazi a dovezilor a inclus fapte anecdotice. Adici, experienta si
observatia individuald au constituit o parte a acestor dovezi. Dar
cumva acest lucru a fost eliminat din conceptul actual, ceea ce
inseamni cd experienta terapeutului si cea a clientului nu conteazi
oficial. Se poate argumenta ci faptele anecdotice sunt distorsionate
de subiectivitate. Cu toate acestea, este important de retinut ci
intreaga bazi de dovezi este distorsionatd. Aceasta, in tratamentul
traumet, in psihoterapie si in psihofarmacologie, este dependenti
exclusiv de rezultatul cercetirilor. In timp ce toate studiile sunt in
mod inerent afectate de distorsiuni (Ioannidis, 2005), rezultatele
studiilor sunt de departe cele mai partinitoare.
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REVOLUTIONAREA
TRATAMENTULUI TRAUME

Dacd vrei sd faci lumea mai bund, incepe prin
a-i face pe oameni sd se simtd in sigurantd.

— Stephen Porges

RECUPERAREA N URMA TRAUMEI VS
SOLUTIONAREA AMINTIRILOR TRAUMATICE

Nu cu mult timp in urmi am primit o scrisoare de la mama
unei tinere, Lisa, care suferise o traumi timpurie. Situatia care a
provocat trauma se incheiase de ceva timp, dar fata continua sd
sufere foarte mult. Mama o dusese la mai multi terapeuti, fiecare
specializat intr-o alti metodd bazati pe dovezi. Fiecare dintre
terapeutii alesi era bine instruit si avea experientd indelungati.
Dar, dupi citeva sedinte de incercare, fiecare a trimis-o pe Lisa in
altd parte, cu aceeasi concluzie: ,Nu pot face «munca reali» cu ea,
pentru ci disociazd prea mult”. Ceea ce terapeutii numeau ,munci
reald” era revizitarea amintirilor traumatice. Au simtit ci se lovesc
de un zid de piatri, deoarece, atunci cind Incercau si faciliteze
procesarea amintirii, Lisa se retrigea in mod constant.

Si fiu sinceri, citirea acestei scrisori m-a infuriat. Ce se intam-
pld, am gandit, cu profesia mea? Cum este posibil si fi devenit atit
de fixati pe amintirile traumei, incat si nu acordim atentie deplini
nevoilor persoanei traumatizate? In opinia mea, munca reald pentru
Lisa ar fi insemnat sd o ajute cu disocierea, 7z cu amintirile ei si sd
ii permitd s preia controlul asupra simptomelor ei (printre care si
disocierea), precum si asupra mintii si a vietii sale. Mi-as dori ca
acesta s fi fost un incident izolat. Din picate, nu este. M bucur
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cd mama Lisei mi-a scris. Mi-a amintit ¢ prea multi profesionisti
din domeniul tratdrii traumei nu sunt expusi suficient metodelor
de lucru si interventiilor pentru copiii si adultii traumatizati pen-
tru care ,munca reald” nu functioneazi. Si mi-a reaprins pasiunea
pentru revolutionarea si redefinirea tratamentului real al traumet,
ajutand la echiparea tuturor terapeutilor specializati in tratarea
traumei — indiferent de metodele pe care le preferi si le utilizeazd —
cu instrumentele necesare pentru a ajuta si persoane ca Lisa.

Obiective in terapia traumei

De cand am inceput si studiez pentru a deveni un profesio-
nist care si-i ajute pe oameni, am avut mereu doar doui obiective
pentru cariera mea de psihoterapeut, psihoterapeut corporal si
terapeut al traumei:

1. 8a devin dispensabili. Adici si-mi fac bine treaba, inclu-
siv sd-i invit pe clientii mei metodele de care au nevoie
pentru ingrijirea de sine, astfel incat acestia si nu mai
aibd nevoie de mine.

2. Sdimbundtatesc calitatea vietii clientilor mei. Acest obiectiv
anuleazi increderea in oricare tehnici sau teorie, deoarece
clientul este cel care va sti daci este indeplinit obiectivul.

In acest sens, am inceput de timpuriu si pun la indoiali
lucrurile care trebuiau ficute doar intr-un singur mod si si nu
accept orbeste ceea ce imi spuneau profesorii mei ci este adevirat.
Din picate, am observat din ce in ce mai mult ci, daci urmam o
instructiune a unui profesor sau a unui supervizor, cateodatd imi
compromiteam unul sau ambele obiective (de exemplu, cresterea
dependentei clientului fatd de terapeut intr-o manieri care slibea
sau diminua calitatea vietii persoanei respective). Tendinta mea
de a pune sub semnul intrebarii asemenea autorititi profesionale
continui si in ziua de azi. Acest capitol are rolul de a contesta
ipoteza conform cireia clientii trebuie sd proceseze amintirile
experientelor lor traumatice. Vi rog si nu intelegeti gresit; imi dau
seama ci un numir mare de persoane beneficiazi si va beneficia de
tehnica procesirii amintirilor. Din picate, am vizut (si am auzit
de) prea multe rezultate dezastruoase. Ce lipseste?



