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REZUMAT

Scenariul vietii este un grup complex de modele de relatii inconstiente bazate
pe reactii fiziologice de supravietuire, implicit concluzii de viata (cele compuse din
reactii inconstiente pentru care nu exista inca limbaj, capacitatea de segmentare a
evenimentelor sau gandirea constienta) si decizii explicite luate in conditii de stres, n
orice stadiu al dezvoltarii care inhiba spontanietatea si limiteaza flexibilitatea
rezolvarii unei probleme, conservarea unei stari sanatoase Si a modalitatilor de a
interactiona cu altii.

Cuvinte cheie: sentiment profund al Sinelui, restabilirea scenariului de viata, relatia
terapeutica in psihoterapie, terapie somatosenzoriala, scenariul vietii corporale,
memoria implicita a sinelui.

Scenariul este creat de catre copil ca un mod de a infrunta greselile de
relationare cu persoanele semnificative de care depinde si care esueaza in mod
repetat in satifacerea nevoilor sale. De obicei aceste patternuri inconstiente au fost
formulate, reformulate si elaborate pe parcursul mai multor etape din dezvoltarea
unui om ca Si consecinta a rupturilor si lipsurilor de sintonie in relatia cu altii; adica
se formeaza de la greseli acumulate pe parcursul relatiei cu celalalt. inainte de a
achizitionarea limbajului, are deja o vasta experienta a starii de a “se afla in relatie”,
precum Si de modul de a se purta astfel incat sa i se acorde atentie sau sa fie
ignorat. Astfel scenariile vietii sunt sisteme inconstiente de organizare psihologica si
autocontrol constituite in primul radnd ca si amintiri construite in principal ca amintiri
implicite. si exprimate prin intermediul neplacerilor fiziologice, escaladarea sau
inhibarea raspunsului afectiv si prin intermediul relatiilor transferabile, repetitive ce
au loc n viata de zi cu zi, acelea ce ii satisfac asteptarile in relatiile cu ceilalti.

Ca semn, inainte sa& vorbeasca copilul a invatat deja la nivel somatic un
pattern de atasament si de relationare codificat in corp. Acesta este un concept
fundamentat de diversi autori in literatura de specialitate. Bowlby (1969) vorbeste
despre modele de atasament ca reprezentari mentale constiente Si inconstiente ale
sinelui si ale celuilalt; terapia cognitiva a schemelor (Beck, 1976); Safran (2003)
vorbeste despre scheme interpersonale; analiza tranzactionala de referinta, a trasat
linii, credintele scenariului despre sine si celalalt; Adler (1929) vorbeste despre planul
de vieta; si teoria lui Daniel Stern de RIGs (1985) trateaza “reprezentarile
interactiunilor generalizate”. Pe alta parte, Fosha (2000) vede ansamblul schemelor
ca pe un factor comun in diferitele psihoterapii integrate.



Aceste patternuri inconstiente de relationare formate in etapele timpurii Si
prelingvistice influenteaza pentru fiecare dintre noi reactiile si asteptarile care
definesc lumea in care traim, cine suntem si ce putem astepta in relatiile cu ceilalti.
Altfel spus, identitatea proprie este un produs emotional Si comportamental a
experientei sinelui intr-o relatie; cu alte cuvinte, individul se contopeste intr-o singura
fiinta. Aceste patternuri de raspuns, codificate fizic in tesaturi corporale si biochimic
in afecte precum stimularea subcorticala si sub forma cognitiva ca atitudini si valori,
lasa o amprenta ce ghideaza modul in care ne traim viata. Aceste patternuri sau
scenarii implica niste retele neuronale extinse si complexe , compuse din credinte,
sentimente, reactii biochimice si fiziologice care se activeaza si declansaza
interconexiuni, constituind stari ale mintii (Siegel, 1999' ) sau stari ale eu-lui asa cum
le-a definit Eric Berne (1961).

John Bowlby (1969, 1973, 1980) de asemenea face referire la mai multe
patternuri de scenarii de viata descriind importanta biologica a legaturilor afective si
fizice in crearea unui nucleu visceral de unde pornesc toate experientele sinelui si
ale celorlalti.Daniel Stern (1985) semnaleaza de asemenea dezvoltarea la copil a
unor reprezentari generale asupra comportamentului fata de alta persoana intr-un
stadiu incipient al vietii. Experienta somatica, senzoriala, motrica si emotionala ajuta
la sculptarea retelelor neuronale incepéand de la primi ani Ssi pana la aparitia
constiintei de sine.

Aceste scheme se dezvolta Tnainte de dobandirea limbajului. Odata cu
dezvoltarea limbajului, simbolurile se unesc cu elementele afective, comportamentale
si fiziologice ale schemei. Unul dintre conceptele nucleu ale analizei tranzactionale
integrative a lui Erskine (1979) este conceptul script system. Acest model descrie
diferitele elemente ale schemelor de relationare (cognitive, afective,
comportamentale si fiziologice). Arata cum reprezentarile interne se manifesta ca si
comportamente si experiente subiective si modul in care se consolideaza schemele
pas cu pas. Totodata explica ca experientele se refuleaza pastrarii mecanismelor
defensive si ofera o unealta foarte practica de intelegere a sistemului persoanei si
de terapie. Putem spune ca organismul este un sistem complex ce se structureaza
pe baza starilor mintii (starile eului), ce implica patternuri de comportament, de
gandire, emotii si reactii fiziologice interconectate ce se declansaza impreuna in
timpul unei situatii ce stimuleaza patternul.

Starile eului determinate —starile eului copil- (ca urmare a abuzului, a
neglijentei sau lipsei de contact) reprezintd parti reprimate, protejate. Cand
schemele de relationare se activeaza resimtim o stare specifica a eului ce
presupune experientele trecute si trairile subiective asociate schemei respective.
Schemele relationale nu pot fi observate direct, dar starile eului sunt manifestarea
observabila ale acestora. Cheia, stimulul care declansaza schema relationala poate
fi interna (un gand, amintiri, senzatii, etc)

Schemele relationale ce reprezinta protocolul scenariului de viata au scopul
de a organiza experienta si pentru a face viata previzibila. O functionare adecvata a
structurilor noastre cerebrale foloseste la doua functii de baza: organizarea
experientei; adica sa dea forma si semnificatie Si sa asimileze informatia si
experienta actuald in contextul deja cunoscut. in acest mod, structura structura si
plasticitatea asimilarii noului ne permite sa infruntam provocarile vietii intr-o maniera



adaptata cerintelor situatiei actuale si integrarea continud a noi invataminte. in
situatiile in care avem de-a face cu experiente traumatizante, neglijenta sau stres
sever, aceste patternuri de relationare se elaboreaza ca structuri rigide cu scopul de
a preveni durerea; astfel copilul care nu primeste un raspuns adecvat din partea
mamei poate sa fi inchis ciclul satisfacerii propriilor nevoi intr-un mod artificial,
reprimandu-si durerea, desensibilizdndu-se in fata nevoilor proprii (“mai bine nu simt
nimic Si nu voi avea nevoie de nimeni’) Si concluzii timpurii despre sine (“sunt
invizibil”, “nu contez”). C&and aceasta situatie se repetd, se transforma intr-un
pattern rigid ce nu permite insusirea experientelor noi Si reparatorii deoarece nu sunt
cunoscute (“ nu merit sa ma iubeasca nimeni, nu poate fi adevarat”).

Auto-organizarea sinelui este diadica, se intampla in momentul interactiunii Si
in relatia dintre doua persoane, si reflecta modul fundamental in care mintea se
autodefineste in cadrul interactiunilor interpersonale si a proceselor neurofiziologice.
in acest sens, mama copilului functioneaza asemeni unui cortex auxiliar extern cu
scopul de a identifica, satisface si da forma experientelor interne ale copilului; Tn
acest mod ne autodefinim. In cadrul interactiunii exista un pattern specific al flux de
energie cerebrala care creaza o retea neuronala cu activare particulara, sau stare
psihica. Dezvoltarea mentala si a senzatiei de sine sunt influentate de starile
mentale ale obiectului de atasament (attachment) pentru a ajuta la reglarea propriile
stari interne. Alinierea si sintonia de moment al stadiilor depinde de senisibilitatea
parentala fata de nevoile copilului Si permite acestuia din urma o adaptare spontana
la situatii cat si dezvoltarea unor capacitati reglatorii ce pot aparea in viitor. Atat
mama cat si copilul isi adapteaza gesturile la comportamentele si sunetele celuilalt,
intr-o suita de dansuri si cantece lirice(Trevarthen, 1993"). Disponibilitatea, sintonia si
organizarea interactiunilor emotionale ale mamei sunt interiorizate in timpul acestei
uniuni cu copilul de la o emisfera la alta (Schore, 1994). Aceasta aliniere a starilor a
doua persoane se numeste “stare de rezonantd mentald”; presupune ca starea
fiecarei persoane sa fie influentata si sa influenteze pe cea a celuilalt. Autorii din
campul psihologiei numesc aceste fenomen interpersonal “ a fi in sintonie cu
celalalt”.

Céand mama stabileste o comunicare in sintonie cu necesitatile si stimulii
interni ai copilului acesta se poate autodefini ca fiind “demn de a fi iubit si Ongrijit’,
“ceilalti sunt mi se dedic& mie”, “pot s& ma Oncred On viat4 si s& cer”. Cand sintonia
da gres si are un caracter cumulativ asa cum se poate intampla in cazul unui copil a
carui mama este deprimata , copilul nu gaseste pe cineva in exterior care sa-l poata
intelege si care sa raspunda lumii sale. In momentul in care nu gaseste satisfactie in
exterior, Si cu atat mai mult, daca frustrarea se interiorizeaza in incercarea de a gasi
o Incuietoare artificiala pentru nevoile sale “nu contez” “ma voi descurca singur” “imi
voi mentine corpul in stare de anestezie pentru a nu simti sau avea nevoie de nimic”.
in etapele timpurii aceste lucruri nu au loc verbal, organismul pur si simplu inceteaza
sa mai lupte sau sa mai ceara in lipsa unui raspuns cooperant. Aceste engrame
somato-senzoriale sunt baza sinelui, semnificatia cea mai profunda a eului fiind in
constiinta somatica; Bollas (1987)numeste “cunostinte negéandite” (‘unthought
known’), acele experiente carora nu li s-a raspuns niciodata in sintonie, ceea ce nu
s-a intdmplat niciodata, pentru a face parte din lumea noastra interioara, si care
niciodata nu s-au transpus in cuvinte. Sunt acele experiente pe care pacientul nu le
poate relata deoarece nu este constient ca au existat.” Cand ingrijitorul principal



sufera de stres cronic, este anxios, sau suparat este posibil ca niciodata sa nu fi avut
loc cele mai importante relatii interactionale ale primei copilarii.

Cateva exemple de interactiuni critice sunt sunt contactul vizual cu mama,
folosirea contactului fizic pentru a-I calma sau reflectia pe fata tatalui in momentul in
care se copilul se simte fericit sau stresat. Aceste greseli continue din cadrul sintoniei
Si raspunsul la necesitatile evolutiei copilului se definesc drept neglijenta. Rezultatul
acestei neglijente este numita de unii autori “trauma cumulata” (Lourie, 1996; Khan,
1963)" si de altii “sindromul stresului post-traumatic” (Van der Kolk, 1996"). Khan
afirma “trauma cumulata este rezultatul rupturii in rolul mamei ca scut protector pe
parcursul dezvoltarii copilului din copilarie pana in adolescenta”. Aceste greseli nu
sunt in general o alegere voitd a parintilor, de obicei fiind cauzate de ignoranta,
oboseala sau griji cotidiene. Astfel copilul experimenteaza si resimte in acel moment
intr-o maniera somatica“mama nu are timp séa se ocupe de mine”, “nu sunt suficient
de important”, “este ceva Onereguld cu mine din moment ce mama méa respinge,
sunt o povara de care trebuie séa aiba grija”.

Starea arhaica a eului rezulta astfel dintr-o stagnare a dezvoltarii datorata
nesatisfacerii nevoii vitale de contact. Mecanismele de aparare al copilului impotiva
discomfortului cauzat de aceasta situatie au fost fixate Si incorporate in eu, iar
aceasta experienta nu va putea fi niciodata integrata in starea eului Adult pana ce
aceste mecanisme de aparare nu vor disparea. Pentru a combate acest fenomen,
trebuie sa oferim persoanei o relatie terapeuticd in sintonie cu procesele sale
interne, astfel incat sa ii oferim o relatie noua de contact interpersonal care ajuta
pacientul sa cunoasca si sa integreze acele parti ale sinelui pe care a fost nevoit sa
le indeparteze pentru a nu suferi.

Cand definim scenariul ca fiind un plan de viata inconstient bazat pe reactii
fiziologice de supravietuire, concluzii facute in mod implicit Si decizii explicite luate in
conditii de stres, avem in vedere patternuri de scenariu ce sunt formate din amintiri
explicite incorporate Si incrustate in decizii preconstiente din etape anterioare
dezvoltarii. De asemenea includem rezultatul organizarii amintirilor implicite si
mecanismele inconstiente de relationare cu ceilalti (scheme de relationare),
procesele somatice inconstiente, aspectele inconstiente ale traumei acute Si
disocierea, efectele inconstiente ale greselilor de sintonie cumulata si neglijenta,
introiectia inconstienta si organizarea prelingvistica inconstienta a tipurilor de
atasament, necesitatea de relationare si autoreglarea. Fiecare dintre aceste aspecte
de scenariu necesitd o forma specifica de terapie care sa permitd experientelor
inconstiente sa devina constiente si sa faciliteze nevoia de noi patternuri de gandire,
sentimente, procese somatice, comportamente si forme de contact interpersonal.

Fiecare forma de psihoterapie prezinta propria sa perspectiva asupra modului
in care trebuie privit sinele. Psihoterapia, la fel ca educatia datd de parinti se
centreaza pe sinele psihoterapeutului(Spence, 1982). in acest sens clientii aceluiasi
terapeut formeaza un fel de clan, din moment ce impart o lume interna conformata la
metaforele terapeutului. Terapia nu reprezinta o simpla rescriere a istoriei clientului;
inseamna invatarea unei metode, un proces de integrare, o evaluare Si recalibrare a
perceptiei, Si un set de principii pentru viitoarea organizare a experientei. Astfel
terapia este atat o forma de educare cét si de invatare a unei strategii de reeditare a
sinelui.



Integrarea Eului si Psihoterapia

Ceea ce majoritatea oamenilor numesc “memorie constientd” este in mod
normal alcatuita din memorie explicita, adica amintiri accesibile cum ar fi imaginile,
emotiile sau voci ale experientelor anterioare-. Asa cum am mentionat anterior,
experientele situate la nivelul inconstientului, de cele mai multe ori nu se manifesta
prin intermediul unor amintiri explicite a evenimentului, ci sunt exprimate prin
intermediul unor tensiuni psihologice, afecte nediferentiate, dorinte sau aversiuni,
actionand asemenea unor patterne de autoreglare Si relatioare prelingvistica.

Analiza tranzactionala clasica s-a concentrat pe explicare scenariului de viata
ca fiind o combinatie de injunctii, contrainjunctii, adaptari si protocoale timpurii de
dezvoltare. in general dinamica tratamentului acestor patternuri de scenarii este
alcatuita din explicatii, ilustratii, confruntari si interpretari.

Sotii Goulding (1979) au dezvoltat o metoda de abordare a memoriei explicite
care permite retrairea la nivel constient a unei scene din copilarie, identificarea
injunctiei parentale si decizia originald a copilului, dupa care se face o invitatie la
reconsiderarea deciziei.

Sotii Allen (1977) au sustinut premisele de unui stil de viata diferit, sustinut
de terapeut pentru a echilibra sau modifica efectele scenariului, din moment ce
permisiunile ofera noi amintiri explicite despre o alta persoana ce este implicata in
bunastarea clientului.

Psihoterapia scenariului presupune intelegerea si recunoasterea individului ca
personalitate unica ( intelegerea motivelor si functillor care 1ii determina
comportamentul) cat si metodele creative de ajustare la mediul Tnconjurator
(mecanisme de aparare), metodele de adaptare la conditiile de viata si rezultatul
esecurilor contractului intern si interpersonal.

Scenariile cele mai persistente si greu de modificat nu sunt cele formate din
amintiri explicite ci cele formate din colcluzii si experiente implicite si reactii somatice
de supravietuire. Memoria implicita nu este accesibila naratiunii verbale ce tine de
experienta vitala a pacientului ci se manifesta prin intermediul reactiilor corporale,
gesturilor mici si micro-gesturilor, patternuri de relationare inexplicabile, transferul
atat cel produs in relatia terapeutica cat si cel produs in relatiile cotidiene.De
asemenea, cand in copilaria timpurie este prezent stresul Si neglijenta, si durata
acestor stari este dusa la extrem, functionarea cerebrala si cea a comportamentului
se organizeaza in jurul fricii, rigiditatii, si duc la evitarea stimularii si explorarii
(Cozolino, 2002) . Cu cét lipsa de sintonie , neglijenta si trauma fizica si emotionala
au loc mai devreme cu atat nivelul de interiorizare, al scenariului la va fi mai ridicat
iar accesibilitatea sa pentru constiinta si narare va fi mai redusa. Aceste scenarii sunt
fiziologice — ele sunt impregnate in corp — ca rezultat al reactiilor de supravietuire al
axei hipotalamo-adrenergic-pituitare a creierului Si al tensiunii musculare.

Tratarea scenariului prelingvistic necesita ca terapeutul sa observe Si sa se
centreze pe procesele somatice ale clientului, inclusiv linistea Si micro-miscarile ca
modalitate de reactie fiziologica de supravietuire. Aceste scenarii engramate in corp
necesita o forma de terapie in care relatia terapeuticad ocupa un loc central si se
bazeaza pe respect, fiabilitate, Si posibilitatea de a te baza pe o persoana realmente
preocupata, implicata si capabila (Erskine, 1993, 1997)". Prin intermediul observatiei



terapeutice, terapeutul recunoaste diferitele manifestari provenite ca urmare a
experientelor clientului si “relatarea fizica”. Astfel terapeutul atrage atentia clientului
asupra aspectelor inconstiente, in incercarea de a evidentia constienta, de a
promova miscarea captiva in corp, de a stimula senzatiile fizice cu scopul de a
aduce la suprafata amintirile asociate experientei clientului.

De exemplu , Elena se simtea rusinata de gandul ca este observata de catre
mine Si simtea nevoia sa imi indeparteze privirea in alta directie pentru a ma
impiedica sa vad in ea ceva negativ; in acelasi timp in mod constant isi tragea fusta
in jos in incercarea de a-Si acoperi genunchi. La vederea acestei miscari repetitive
am considerat ca acel gest incearca sa transmitad ceva asa ca am invitat-o sa faca
aceasta miscare in mod constient. Pe masura ce realiza gestul a inceput sa se simta
mai incomodata Si mai agitata si a inceput sa isi aminteasca Si sa imi povesteasca
ca pe cand avea 4 ani aveau un prieten de familie, calugar ce venea in vizita, o
punea pe genunghi lui dupa care incepea sa o atinga pe sub lenjerie; ea nu putea sa
povesteasca mamei sale deoarece aceasta stiind ca ii placea calugarului, ii spunea
ca acesta face asta pentru problemele cu genunchi; dar nu putea sa ii spuna nici
tatalui deoarece Si acesta facea acelasi lucru. La varsta de 6 ani, in timp ce dansa il
aude pe tatal ei spunand: “aceasta copila invata bunele maniere”; ea a interpretat
aceasta ca o sugerare a faptului ca este murdara si provocatoare. Ulterior, cand
parintii divorteaza ea o aude pe mama ei spunéndu-i in repetate randuri ca ele nu au
nevoie de un barbat pentru a se descurca. incet incet Elena a ajuns sa interiorizeze
un sentiment de inferioritate provocat de statutul de femeie Si ca ideea ca a fi
provocatoare din punct de vedere sexual era un fapt murdar, ceva ce trebuie ascuns;
nu a putut gasi placere in actul sexual si a esuat in casnicie. Deoarece ea Stersese
acest eveniment din constiinta sa pentru a nu suferi, modalitatea ei de a accede la
acest aspect al scenariului era prin intermediul manifestarilor fizice; nu stia decéat ca
imbratisarea unui barbat ii provoca discomfort.

Neurofiziologul Allan Schore (1996) investiga rolul ingrijitorului principal in

maturizarea cerebralad si invatarea reglarii emotionale; el afirma ca foarte curand
dupa nastere, copilul si ingrijitorul dezvolta un pattern de relationare care ocupa un
loc central in procesul de reglare. Ei invata sa se stimuleze reciproc prin atingerea
fetei, ceea ce va duce cu timpul la o dezvoltare graduala la copil a nivelelor de
stimulare si activare. Schore (1994) definea autoreglarea ca fiind diferenta dintre
formele interactive Si non-interactive; descriind autoreglarea ca fiind atat “reglarea
interactiva intr-un context de interconectivitate via interpersonal” cat si “autoreglarea
intr-un context autonom prin intermediul psihologiei intrapersonala.”
Asa cum observa Schore, (1994) reglarea interactivda a terapeutului asupra starii
pacientului 1i da posibilitatea sa inceapa etichetarea verbala a experientei afective (sSi
senzorio-motorie). Reglarea interactiva ofera conditiile care sa ii permita pacientul sa
poata sa-Si descrie Si sa-Si regleze experienta interna. Odata cu dezvoltarea
procesului de autoreglare, pacientul poate observa, articula si integra relatiile
somato-motorii de unul singur, cat Si sa se foloseasca de relatii pentru un proces de
autoreglare. Schore afirma ca terapeutul, la fel ca mama la varsta frageda,
functioneza precum un “cortex extern auxiliar” ce identifica Si regleaza functiile
copilului. Copilul este o creatura sub-corticala ce isi engrameaza experientele la
nivel somato-senzorial; deoarece structurile sale neocorticale nu au ajuns inca la
maturitate, modalitatea sa de procesare este de jos in sus (bottom-up processing).



Intr-o forma de psihoterapie complexa, ce urmareste modificarile profunde ale
scenariului, terapeutul proportioneaza relatia terapeutica cu clientul astfel Tncat
acesta sa poata sa-si recupereze Si sa se reconecteze la lumea interna a propriilor
senzatii, fantezii, ganduri, experiente senzorio-motorii, emotii Si sa il ajute sa Tisi
recapete simtul unui eu unitar si integrat. (Erskine, 1993, 1997, 1999)"

Ogden si Minton (2000) au abordat o forma de psihoterapie senzorio-motorie
care ajuta pacientul sa isi centreze atentia constienta (mindfullness) pe experienta
somatica implicand procesarea Si directia neurologica superior-inferior (procesare de
sus-jos) mai mult pentru a sprijini decat pentru a dirija procesul experientei; in acest
mod pacientul poate incepe integrarea amintirilor somatice intr-o maniera neo-
corticala. Astfel, terapeutul trebuie sa observe patternurile fiziologice si
comportamentale ale pacientului care determina accederea la o naratiune somatica a
scenariului. Cum am amintit intr-un articol anterior (Salvador, 2006""), am cerut
pacientului s& observe atent (mindfullness) sau sa intensifice experienta somatica si
sa urmareasca secventele senzatiilor fizice Si impulsurilor (procesare senzorio-
motorrie) pe masura ce se produc in corp. Uneori, in situatiile in care avem de-a face
cu traume severe si disocieri, este necesar ca pacientul sa lase la o parte temporar,
emotiile si gandurile ce il incearca, pana ce senzatiile si impulsurile se rezolva si se
stabilizeaza in corp. Pacientul invata sa observe si sa urmareasca reactiile senzorio-
motorii nu asimilari ce au fost activate in momentul traumei.

Procesul inferior-superior lasat la voia intdmplarii (bottom-up), care invita la
activarea si exprimarea afectelor, dar daca terapeutul ghideaza pacientul sa
foloseasca functia cognitiva de depistare Si unire a experientei senzorio-motorii, iar in
conditiile in care situatia o cere, inhiba in mod voit constientul de emotii, continut, Si
gandire interpretativa, permitand astfel pacientului sa asimileze experienta senzorio-
motorie. Mai incolo este crucial sa se indice directia cognitiva pentru a ajuta pacientul
sa invete mecanisme de autoreglare. Pentru ca aceastd procedurd sa poata fi
implementata este imperativ sa existe o relatie terapeutica speciala.

Cum am mentionat anterior, intr-o maniera de interactiune similara cu cea a
mamei cu copilul sau, prin intermediul observatiei Si prin articularea experientei sale
senzorio-motorii, terapeutul trebuie sa se comporte asemeni unui “cortex auxiliar’
(Diamond, 1963), pana cand pacientul este capabil sa aprecieze, descrie Si sa
depisteze aceste experiente de unul singur. Un astfel de nivel de comunicare este un
proces de ‘“reglare psihobiologica interactiva”, care se aseamana cu sintonia Si
interactiunea mamei cu copilul (Schore, 1994). in termeni analizei tranzactionale
pacientul observa din starea de Adult fenomenologia experientei psihofiziologice fixata
in starea de Copil; aceasta observare este posibila cand terapeutul pastreaza o relatie
de contact totala si prezenta, transmitand siguranta si intelegere astfel incat pacientul
sa poata fi in contact cu experienta sa interna si sa reintegreze aspectele sinelui ce au
fost inlaturate din constient.

Intr-o form& de terapie centrata pe relatia de(Erskine, 1999) ce lucreaza prin
intermediul sistemului senzorio-motor, relatia terapeut-pacient ajuta la reglarea si
modelarea excitantilor. Terapeutul trebuie sa reprezinte o noua relatie in istoria
pacientului; cineva prezent, respectuos Si implicat ce protejaza, avand ca scop gasirea
unui echilibru si reglarea intensitatii raspunsurilor afective. Prin acest proces pacientul
este ajutat sa schimbe de la stari de paralizie si hiperexcitatie pana la momentul in
care este capabil sa ia parte intr-o interactiune sociala.



Atat in tratamentul pentru traumele survenite in urma stresului cronic cat si in
cazul tratamentului pentru concluziile de scenariu luate pe parcursul vietii clientului ca
urmare a unei traume cumulate, terapia pentru reconsiderare a deciziilor Si “ruperea
de lanturi” nu va fi suficientd pentru dizolvarea sistemului de scenariu. Este necesara
o proportionare a terapiei de relationare si o experienta terapeutica de contact continu
in care pacientul sa poata incorpora o noua schema de ingrijiri ce sa reprezinte baza
unui nou sistem actualizat si flexibil de autoreglare.

Intr-o analiza tranzactionala integrativa utilizam cura scenariului in toate ariile
sale de functionare: cognitiv, afectiv, comportamental si fiziologic. Doar printr-o
schimbare profunda la nivelul vietii intrapsihice putem afirma ca schimbarea va fi
permanenta si stabila.
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