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Introducere

Teoria polivagalid si Desensibilizarea si Reprocesarea prin
Misciri Oculare (EMDR) sunt doud modele teoretice revoluti-
onare, bazate pe neurostiinti si recunoscute pentru contributiile
semnificative aduse in domeniul psihoterapiei. Luate separat, fiecare
dintre cele doud modele pune la dispozitie un cadru conceptual
si metodele de vindecare aferente. Combinate, cele doud teorii
turnizeazi o abordare eficientd, integratd, bazati pe neurostiinti,
care vine in sprijinul transformdrii terapeutice. Teoria polivagald
si terapia EMDR aduc beneficii tuturor oamenilor, indiferent de
grupa de varstd din care fac parte, de etnia lor sau de manifestirile
clinice. Dar cum integrim aceste doui teorii intr-un mod coerent?
Cum abordim munca delicati a vindecirii folosind aceste modele,
tinand cont atit de partea lor teoreticd, dar si de cea practici? Cum
imbindm in mod eficient cunostintele si cercetdrile care stau in
spatele acestor modele valoroase? Si care este beneficiul obtinut
in urma combindrii lor?

In calitate de formator si consultant EMDR, primesc adesea de
la cei cu care lucrez intrebiri despre capacitatea integrativi a acestor
doui teorii. Pot sd integrez Teoria polivagali in EMDR? Cum fac
asta? Cand ar trebui si fac asta? Si de ce? Pand acum, comunitatea
EMDR nu a analizat in profunzime aceste intrebidri. Nimeni nu a
trasat in mod explicit aceasta linie, pAna acum, cel putin.

Povestea mea de dragoste cu EMDR-ul a debutat in anul 2006,
cand mi-am Inceput pregitirea de bazi in aceastd terapie. Pentru
mine, EMDR este o terapie care mi-a schimbat viata radical, atat pe
plan personal, cit si pe plan profesional. Este cea mai intensa si mai
eficace terapie de care eu am avut privilegiul si beneficiez si pe care
o ofer la raindul meu clientilor mei, in cilitoria lor spre vindecare.
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EMDR este o terapie confirmati de neurostiintd, deoarece se
bazeazi pe inteligenta sistemului nervos si pe capacitatea intrinseci
de vindecare a acestuia, considerand procesul de stocare a amin-
tirilor drept factorul fundamental al aparitiei simptomelor clinice
si al diagnosticelor.

Am inceput si studiez Teoria polivagali in 2018 si am fost
impresionatd imediat de acest model stiintific care descria in detaliu
sistemul nervos autonom. Teoria polivagali este un model teoretic
solid, care furnizeazi explicatiile stiintifice ce stau la baza senti-
mentului nostru de siguranti si a modului in care sistemul nervos
autonom raspunde la pericol. Acest model a inspirat mii de clini-
cieni si se conecteze la tocilarul interior, pasionat de neurostiinta,
deoarece ne invati si ne imprietenim cu sistemul nervos si si
sonddm natura adaptativi a mecanismelor noastre inndscute de
supravietuire.

Am intuit faptul ci aceste doud modele se completeazi reciproc,
precum piesele unui puzzle. Am presimtit ci Teoria polivagald s-ar
putea integra cu usurintd in cele opt faze ale terapiei EMDR.
Asa cd am inceput si experimentez, folosind diferite tehnici si
abordiri. Pani la urmd, dacd nu am explora tot timpul noi metode
de lucru, multe terapii — inclusiv EMDR — nici nu ar exista. Am
explorat cu multi curiozitate punctele de integrare ale celor doui
abordiri prin studiu si practici si, incet, dar sigur, am inceput sd
vid imaginea de ansamblu.

Cand am reusit si integrez cele doud metode, rezultatul a fost
uluitor. Combinate, imi ofereau un cadru de lucru extins, centrat
pe sistemul nervos, care si-mi ghideze practica clinici, si ma ajute
la evaluarea pacientilor, la conceptualizarea cazului, la planificarea
tratamentului, a interventiei si la urmirirea rezultatelor. Eram
entuziasmatd si mi simteam inspiratd. Clientii mei isi recipitau
mai repede echilibrul si isi atingeau obiectivele mult mai usor.
Interventiile mele pireau si aibi o eficienti sporitd, fapt care m-a
ficut si simt un elan reinnoit pentru munca mea de terapeut.
Combinarea acestor modele a fost un real succes.
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Initial, mi-a fost greu si gisesc puntea de legiturd dintre ele si
si le combin. Oscilam intre cele doud modele, firi si ajung la nicio
concluzie.,,Cum si le combin?” era intrebarea pe care mi-o repetam
zi de zi si care devenise, practic, mantra mea. Dat fiind cd ambele
modele se axeazi pe neurobiologie, stiam ci sunt complementare.
De obicet, de fiecare dati cind incepeam si studiez un subiect nou,
cdutam seminare, carti, articole sau experti de la care sa invit. Dar
optiunile enumerate nu-mi erau la indemani, fiindca nimeni nu mai
cercetase subiectul acesta. Existd multi terapeuti care au pregitire
in terapia EMDR, la fel cum existd multi terapeuti care au studiat
Teoria polivagald, dar nu am gisit pe nimeni care si le stipaneascd
in egald misurd pe amandoui. Cu expertii si consultantii pe care
i-am abordat, am discutat fie despre EMDR, fie despre Teoria
polivagald. Uneori, am intdlnit terapeuti care au simtit nevoia
sd-si arate partizanatul fatd de una dintre cele doud metode. Din
picate, se pare cd aceasta este o atitudine des intalnitd in domeniul
terapeutic, care duce la izolare si la mentalitati limitative de tipul
»metoda pe care o folosesc eu e mai buni decit metoda ta”.

Divaghez putin, ca si v povestesc despre o vizitd pe care
am ficut-o la un magazin alimentar din Colorado, in anul 2020.
Orasul Denver tocmai iesise din izolarea impusi de pandemie si,
in comunitatea locali de acolo, tocmai avusese loc un alt atac armat
in masd, tot intr-un magazin alimentar. Ma aflam la raionul de
inghetatd, ciznindu-ma si fac o alegere dificild, de om privilegiat,
si anume ce inghetatd si cumpdr, cind, dintr-odati, am auzit un
zgomot puternic: ,Poc!”

,Ce-a fost asta? O armi? Oare sunt in pericol? Ce se intimpli?”

Gandurile mi se invilmiseau in minte cu repeziciune. Am
ciulit urechile. Am incremenit. Am scrutat tot raionul, ciutind
informatii in mediul inconjuritor. Bitiile inimii mi se acceleraserd,
tensiunea arteriald imi crescuse, iar muschii mi se contractaserd in
timp ce Incercam si imi dau seama ce anume provocase zgomotul
acela. Chiar atunci, un grup de adolescenti a trecut pe langd mine.
Unul dintre ei 1-a inghiontit in glumi pe altul: ,Idiotule! Nu-mi



18 m Practica EMDR si Teoria polivagald

vine si cred cd mi-ai pocnit chestia aia in ureche! Las’ cd ti-arit
eu tie!” Am risuflat usurati. ,Erau doar niste copii care se jucau.
Sunt in siguranti’, am gindit. Am incercat si reiau procesul de
alegere a inghetatei, dar n-am mai fost in stare.

Pulsul a inceput si mi se domoleasci, muschii sd se relaxeze
si am vrut si mi concentrez din nou la cutiile colorate insirate in
fata mea. Dar acum amintirile mi se perindau in minte cu repezi-
ciune. Revedeam cu ochii mintii un incident cu arme de foc la care
participasem. Mintea mea derula niste scene petrecute intr-o seard,
cu citiva ani in urma. Mi-am adus aminte cum alergam, tinind in
ménd o armd pe care o smulsesem din ména unei persoane care
urma si o foloseasci fie ca si se sinucidi, fie si omoare pe cineva.
Stiteam in fata frigiderelor puternic luminate si incepusem si
simt bine cunoscutele furnicituri provocate de valul de adrenalind
care-mi stribitea corpul. In mintea mea se derulau acum imagini
de la stiri, despre atacul armat din magazinul alimentar. Ii vedeam
pe supravietuitori, priveghiul pentru cei ucisi, pe atacator. Sunetul
pe care-l auzisem mai inainte pornise o avalansi de amintiri, pe
care in momentul acela le retrdiam cu toatd fiinta.

Mi-am dat seama ce mi se intimpla si am inceput si caut
niste modalititi flexibile care si ma ajute si revin intr-o stare mai
echilibrati. ,Respird. Ancoreazi-te. Pur si simplu observi ce simti”,
m-a indemnat terapeutul din mine. Am privit in jur, ciutind indicii
care si-mi arate cd sunt in siguranti, o tehnici pe care o invitasem
studiind Teoria polivagali. Am aruncat amintirea cu atacul armat
intr-un container’, aceasta fiind o tehnici invitatd din EMDR.
Am respirat profund de cateva ori si am addugat si citeva stimuliri
bilaterale, leginandu-mai dintr-o parte in alta, o procedurda EMDR,
si mi-am observat pentru o clipd lumea interioard. Sunt siguri ci,
privitd din exterior, piream un personaj ciudat, stind in raionul

! Mai multe despre Exercitiul Containerului in cartea Ghid practic EMDR
pentru traumd si PTSD: Cum si ne vindecim frecutul traumatic, sa gestiondm
efectul factorilor declangatori 5i s ne recapatam controlul asupra vietii, de Megan

Salar; trad. Walter-Radu Fotescu, Editura Herald, 2024. (V. red.)
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acela si administrindu-mi singuri tehnici de psihoterapie. Dar asta
conta prea putin, catd vreme am revenit la normal in doar citeva
minute si am reusit si-mi continui cumpiraturile.

Dar ce poveste ingrozitoare despre inghetati, Rebecca! Ce
legituri are povestea asta cu cartea pe care o scrii? Am povestit isto-
rioara de mai sus deoarece acela a fost momentul in care am inteles
cu claritate ci aceste doud modele se intrepitrund. Experienta
pe care am triit-o este un exemplu de combinare a Teoriei poli-
vagale cu modelul de procesare adaptativi a informatiei (Adaptive
Information Processing, AIP in limba englezi). ,Neuroceptia™, un
termen din Teoria polivagald, despre care voi vorbi in capitolele
urmitoare, este sistemul intern de scanare a corpului. Neuroceptia
scaneazd mediul in cdutare de indicii care semnaleazi prezenta
sau absenta vreunei amenintdri, fard si implice partea constientd
a creierului, activind sistemele de alarmi involuntare ca rispuns
la perceperea unui pericol. Cand am auzit pocnetul acela puternic,
sistemul meu de apirare s-a activat pe baza indiciului de pericol
si a informatiilor pastrate in memoria mea. Sistemul meu nervos
si-a ficut imediat numirul de magie adaptativi, inarmandu-ma
cu un rispuns care si imi asigure supravietuirea. Un val de stimuli
simpatici m-au pregitit de mobilizare. Acest raspuns fiziologic
este nucleul Teoriei polivagale. Intensificarea energiei simpatice,
stimulati de perceptia unui pericol potential — prezenta armei —,
a dus la activarea retelelor de amintiri, notiune centrald in terapia
EMDR. Stimulat de factorul declansator din prezent, modelul
de procesare adaptativd a informatiei a inceput si-mi activeze
amintirile despre trauma mai veche prin care trecusem si despre
trauma mai recentd, care afectase comunitatea din care ficeam
parte. Nu numai ci revizusem cu ochii mintii acele amintiri, dar
corpul meu experimentase din nou scene din intdmplarea de atunci,
prin intermediul sentimentelor si senzatiilor specifice circuitului
autonom. Pocnetul acela nu doar ¢i imi alarmase sistemul nervos
autonom, dar imi activase si retelele de amintiri. Principiile ambelor

! Termen inventat de dr. Stephen Porges, in 1994. (V. #7.)



20 = Practica EMDR si Teoria polivagald

modele s-au activat simultan si interdependent in acea clipd, iar
eu am rimas Incremenitd in raionul acela, incapabild sd imi mai
reglez emotiile. Intre sistemul meu nervos autonom si retelele de
memorie incepuse un dans al stresului.

Eu sunt o persoani foarte echilibratd. Am muncit mult si
mi-am vindecat multe dintre traume, inclusiv pe cea provocati de
atacul armat la care tocmai m-am referit. Am investit in propria
persoand, dezvoltindu-mi abilititi de adaptare, de constientizare
si de introspectie. Am norocul si fiu inzestrati cu un sistem nervos
flexibil si rezilient. Sunt psihoterapeut. Daci nu as poseda aceste
calititi, nu as avea cum si-i invit pe altii. Acum si ne imaginim
cd acelasi lucru i s-ar fi intdmplat unei persoane care nu are prea
multd flexibilitate si rezilientd, o persoani care are traume nevin-
decate, care-i afecteazi capacitatea de adaptare si care pot fi activate
cu usurintd ducind fie la o senzatie de coplesire, fie la blocare.
Ce s-ar fi intamplat dacd nu mi-as fi dezvoltat aceste abilititi de
adaptare si nu mi-as fi insusit aceste metode de reglare? Sd zicem
cd o astfel de persoani este clientul tdu. Multi dintre clientii nostri
se confrunti frecvent cu activarea cronici a stirilor defensive, cu
declansiri frecvente ale traumelor din trecut si cu dificultiti zilnice
in reglarea rispunsului la stres.

Deoarece amintirile nu sunt trecute doar prin filtrul géndirii, ci
sunt si simtite, retelele de amintiri neadaptative activeaza raspun-
surile de apirare autonome (adici lupta, fuga, inghetarea si colapsul).
Atunci c¢ind o amintire revine in minte, este triitd in starea ei initiald
specificd, prin intermediul sistemului nervos autonom. Terapeutii
EMDR se concentreazid asupra amintirilor stocate in memorie,
in vreme ce practicienii Teoriei polivagale se concentreazi asupra
sistemului nervos autonom. Combinarea Teoriei polivagale cu
EDMR presupune ca terapeutul si se concentreze asupra ambelor
ramuri ale sistemului nervos si si integreze abordiri care si ajute
la vindecarea intregului sistem.

Ambele modele teoretice oferd atit cadre de lucru conceptuale,
cat si metode de vindecare. Cele doui teorii sunt complementare,
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fiecare addugand un spor de profunzime si orizont celeilalte prin
intermediul conceptelor si abordarilor proprii. Intelegerea terapiei
EMDR te va ajuta si intelegi Teoria polivagald, iar intelegerea
Teoriei polivagale iti va imbunititi intelegerea EMDR. Ambele
se concentreazd pe mecanismele sistemului nervos de procesare
a informatiei. Teoria polivagald identifici neuroceptia ca metodi
primari de procesare a informatiei, in vieme ce EMDR se concen-
treazd pe modelul de procesare adaptativi a informatiei (AIP).
in'gelegerea mecanismelor complexe, dar totusi simple, prin care
sistemul nervos proceseazi si integreaza informatia si identificarea
oportunititilor de interventie reprezinti esenta acestei cirti.

In timp ce exploram metodele, rationamentele si contextele
in care puteam combina Teoria polivagald si EMDR, am stabilit
cateva principii fundamentale, care imi ghideazi activitatea. Pe
parcursul cirtii voi reveni asupra acestor principii, deoarece ele
reprezintd un sprijin pentru dezvoltarea unui cadru solid de lucru,
avand rolul de a stimula procesul de vindecare intr-un mod cit

mai adecvat pentru toti clientii si in toate cazurile.

* Stocarea amintirilor si functionarea sistemului nervos

autonom reprezinti nucleul terapiei PV-EMDR.

* Sistemul nervos este mecanismul supus evaluirii, interventiei
si transformdrii prin psihoterapie.

* Teoria polivagald descrie functionarea sistemului nervos
autonom si rolul nervului vag de mediere a proceselor

autonome.

* Modelul de procesare adaptativi a informatiei (AIP) al

terapiei EMDR descrie modul de stocare a amintirii.
* Amintirile nu sunt doar gindite, ci si simtite prin intermediul
proceselor autonome.

* Sistemul nervos autonom influenteazi stocarea amintirilor.
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* Sistemul nervos autonom si sistemul nervos central au o
relatie bidirectionald, interdependenti. Starea unuia dintre
sisteme influenteazi starea celuilalt.

* Rezilienta autonomd e atat un mijloc pentru atingerea unui
scop, cat si un scop in sine.

Scriu aceastd carte in calitate de terapeut PV-EMDR.
Integrarea acestor doud modele te va face si abandonezi abor-
dirile traditionale, bazate pe diagnostice si etichetiri, si iti va trezi
curiozitatea asupra modului in care functioneazi sistemul nervos.
PV-EMDR acordi o mai mare importanti capacititii de adaptare
si capacititii noastre inniscute de vindecare decit diagnosticirii.
Aceste teorii descriu inteligenta sistemului nervos, indemnandu-1
pe terapeut si exploreze mai degrabid semnificatia disfunctiei decat
disfunctionalitatea semnificatiei. Modelul PV-EMDR il incurajeazi
pe terapeut si se imprieteneasci cu natura adaptativi a sistemului
nervos, si considere simptomele drept un limbaj neurofiziologic unic
si sd-si planifice interventiile in consecinti. Indiferent de diagnos-
ticele sau simptomele lor, clientii vin la terapie din cauzi ci sistemul
lor nervos este dereglat. PV-EMDR este o abordare avansati, bazata
pe neurostiintd, a consilierii psihologice, care plaseazi sistemul
nervos in centrul evaludrii, diagnozei si tratamentului.

Vom explora impreund metodele de integrare a Teoriei poli-
vagale in cele opt faze ale EMDR-ului, fird si ne asumam riscul de a
aduce vreo modificare aspectelor definitorii ale acestei teorii funda-
mentate stiintific. Convingerea mea este ci tehnicile explorate in
acest text duc la cresterea eficacititii modelului terapeutic EMDR.
Voi trece in revistd conceptele-cheie si tehnicile de interventie si
voi da exemple de cazuri complexe, sub forma de dialoguri, ca
puncte de reper.

Cartea de fatd nu are pretentia de a face o examinare exhaustivi
sau o analizd minutioasi a terapiei EMDR. Ea nu inlocuieste lectura
unui text riguros, precum cartea lui Francine Shapiro despre terapia
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EMDR, aflati acum la cea de-a treia editie (Shapiro, 2018)*. Nu
este nici o analizi detaliatd a Teoriei polivagale. Rolul ei nu este
acela de a tine locul textelor scrise de Deb Dana sau de Stephen
Porges si nici unei pregitiri temeinice in Teoria polivagald. Cartea
aceasta are rolul de a servi drept punte de legiturd intre aceste
doui teorii. De aceea, nu acoperi in intregime conceptele esentiale
specifice fiecirui model in parte. Am inclus in ea atita informatie
catd am crezut de cuviintd pentru a mentine treaz interesul citi-
torului. Folositi ceea ce e util pentru practica voastri, aprofundati
conceptele care vi inspird si renuntati la ceea ce nu vi este de folos.

Sinu uitati: rimaneti smeriti, curiosi si continuati s invitati mereu!

Y Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy. Basic
Principles, Protocols, and Procedures, in curs de aparitie la Editura Herald. (V. red.)



CAPITOLUL 1

Consilierea psihologica
bazatd pe neurostiintd

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 prezenti constanti in viata noastrd
cotidiand. Cultura pop ne oferea portii generoase de divertisment:
Destiny’s Child si Spice Girls sunt doar doui dintre formatiile in
vogi la momentul respectiv. Era o perioadi 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 sindtitii publice si imbunititirea tratamentelor pentru tulbu-
ririle neurologice, cum ar fi dependentele si bolile psihice. Pani
in anii ’90, creierul fusese in mare parte un teritoriu necunoscut.
Datorita progresului tehnic insid au apdrut instrumente care ficeau
posibili studierea secretelor acestui organ complicat si puternic.

Tot in aceastd perioadi apireau Teoria polivagald 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’80.
Teoria polivagali si EMDR au cunoscut o ascensiune rapidi in
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anii’90 si au inceput si fie utilizate la scard largi in practica clinici.
In prezent, aceste teorii sunt recunoscute de terapeuti drept niste
modele bine fundamentate stiintific si respectate.

Gratie Deceniului Creierului si aparitiei celor doud modele
teoretice, este recunoscutd importanta sistemului nervos pentru
psihoterapie, desi, in opinia mea, aceasta nu este suficient subliniati.
Neurostiinta ne invati ci noi suntem ,biologia” noastrd. Gandurile,
senzatiile, comportamentele si simptomele pot fi intelese si explicate
ca produse ale fiziologiei umane. Sistemul nervos ne modeleazi
lumea interioari si felul in care experimentim lumea exterioari.
Cand sistemul nervos e sinitos, e mult mai probabil ca si noi si fim
sinitosi. Cind sistemul nervos nu e sinitos, e mult mai probabil
ca nici noi sa nu fim. Nu putem separa individul de biologia lui.

Cand stirile psihologice ale unui individ ajung si-1 defineasci,
existd tendinta de a le pune mai degrabi pe seama personalititii si
caracterului individului decét pe seama biologiei sale. Totusi, nimeni
nu isi propune in copilirie si devind un dependent la maturitate;
depresia nu e o plicere pentru nimeni; dificultitile in relatiile inter-
personale sunt extenuante pentru toatd lumea; orice persoand cauti
sd primeascd atentie micar 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 traumd, 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
rimén una dintre putinele categorii din comunitatea medicali care
nu acordi atentie organului sau sistemului pe care il trateazi. Nu vi
se pare uimitor? Terapeutii trateazi sistemul nervos, care e format
din creier si din nervii corpului. Toate bolile sunt manifestiri ale
unui creier si ale unui sistem nervos aflate in suferinta.
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Hiperstimulare

Mobilizare/lupta sau fugi

Rispunsuri psihologice

Rispunsuri fiziologice

Crestere a cantititii de energie;
impulsul de a lupta sau a fugi;
sentiment de coplesire; furie si
revoltd; fricd; panicd; minte agitatd;
ganduri obsesive; neatentie; difi-
cultatea de a se concentra; capa-
citate redusi de a se conecta si a
relationa cu ceilalti.

Ritm cardiac si tensiune arteriald
crescute; secretie de adrenalini;
flux crescut de oxigen si singe
citre organele vitale; flux scizut
de siinge citre organele nonvitale;
cresterea capacititii de coagulare
a sangelui; diminuarea digestiei si
a productiei de salivd; reducerea
activititii sistemului imunitar;
accelerarea ritmului respirator;
neliniste; muschi tensionati.

Hipostimulare

Imobilizare/Colaps
Vagul dorsal parasimpatic

Rispunsuri psihologice

Rispunsuri fiziologice

Energie scizuti; dezorientare;
depersonalizare; depresie; amortire;
pierderea interesului pentru diverse
activititi; izolare; sentimente de
neputintd si deznidejde; deco-
nectare; dezorientare; apatie; capa-
citate diminuati de a interactiona
cu ceilalti; disperare; deconectare de
la sine si de la ceilalti; vid mental.

Imobilizare; pregitire pentru
eventualitatea mortii; cresterea
eliberdrii de endorfine pentru
reducerea durerii; amortire;
ritm cardiac si tensiune arteriald
scdzute; respiratie incetinitd;
oboseald; rdspuns imunitar
diminuat; evitarea contactului
vizual; tonus muscular redus;
economisirea de energie.

Figura 3.1: Graficul sistemului nervos autonom.

Adaptat dupi Trauma si corpul. O abordare senzoriomotorie a psiboterapiei
de Pat Ogden, Kenkuni Minton, Clare Pain. Copyright © 2006 by
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Pat Ogden. Copyright © 2006 by W. W. Norton & Company, Inc.
Utilizat cu permisiunea W. W. Norton & Company, Inc.
Adaptat dupi Polyvagal Flip Chart: Understanding The Science Of

Safety de Deb Dana.
Copyright © 2020 by Deborah A. Dana. Utilizat cu permisiunea
W. W. Norton & Company, Inc.
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Figura 3.2: Graficul stirilor mixte.

Adaptat dupd Polyvagal Flip Chart: Understanding The Science Of Safety
de Deb Dana. Copyright © 2020 by Deborah A. Dana. Utilizat
cu permisiunea W. W. Norton & Company, Inc.



