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Pérpara Sigmund Frojdit dhe psikanalizés, éshté
argumentuar pse koncepti trup-mendje éshté
vendimtar pér psikologjiné e njeriut dhe se shtypja
e emocioneve té brendshme éshté natyrshméri
e lidhur me kéto dy aspekte. Arsyetimi pér kété
buron nga ideja se kushtet fizike ndikojné né
shéndetin mendor dhe se kushtet mendore
ndikojné né shéndetin fizik. Ndryshe nga déshirat
apo éndrrat, mendimet dhe emocionet tona
nuk ekzistojné vetém né mendje. Ndjenjat jané
ndjenja aktuale dhe fizike. Njerézit marrin “flutura
né stomak” né skené ose né takimin e paré, apo
moderator para fillimit té programit i shfagen
simptomat té caktuar emocional me reagime
né trup si skugja e fytyrés, ndérsa té tjerét gé
zemérohen lehté pérshkruhen si“té nxehté”.

Trupi mban shéndetin tuaj fizik dhe aftésiné tuaj
pér té funksionuar mendérisht. Pér shembull,
edhe veprimet e vogla si ecja dhe lévizjet e imta té
gishtave varen nga njé trupi i shéndetshém. Kéto
dité, ne kemi prova se shéndeti mendor dhe fizik
jané aqg té lidhur me njéri-tjetrin, sagé studimet
rreth integrimit mendje-trup né psikologji duken
vecanérisht té réndésishme (Taylor, Goehler,
Galper, Innes, Bourguignon, 2010).

Ka gasje té ndryshme pér té kuptuar integrimin
mendje-trup. Disa studiues argumentojné se
integrimi trup-mendje-psik éshté thelbésor né
fushén mjekésore, pasi pacientét nuk ndiejné njé
ndarje té& dukshme midis trupit dhe mendjes sé
tyre. Késhtu, mjekét nuk duhet té béjné diagnoza
gé ndajné mendjen nga trupi (Davidsen et al.,
2016).

Pér té pérmbledhur até qé Selhub (2007) thoté:

“Neé mjekésine mendje-trup, mendja dhe trupi nuk
shihen si entitete gé funksionojné vegmas, por si njé njési
funksionale. Mendja dhe emgocionet shihen si ndikim née
trup, pasi trupi, nga ana tjeter, ndikon né mendje dhe
emocione.”

Cdo emocion gé pérjetojmé ka njé pérfagésim
té ndryshém né trup. Le té zbérthejmé kéto
emocione:

1.1. Lumturia

né Lumturia éshté emocioni i vetém gé mbush té
gjithé trupin me aktivitet. Kjo mund té tregojé njé
ndjenjé gatishmérie fizike gé vjen me njé gjendje
té komunikim midis trupit dhe trurit. Zakonisht
ndihemi té sigurt kur jemi té lumtur, késhtu qé
né kété gjendje, ne mund t'i kushtojmé té gjithé
vémendjen toné pérjetimit té vetvetes si pjesé e
njé boté té pasur me kénagési rreth nesh.

1.2. Dashuria

rre Ky éshté njé tjetér emocion i cili mbush trupin
me energji aktive, dhe se shpesh zgjon déshirén
fizike, késhtu qé cuditérisht aktivizon ndjesiné né
organet riprodhuese mé fort sesa lumturia. Fokusi
emocional i dashurisé éshté njékohésisht objekt
i dashurisé dhe intensiteti i emocioneve né unin
subjektiv; Késhtu, aktivizimi éshté intensiv rreth

kokés dhe gjoksit, por mé i véshtiré vérehet né
ekstremitetet e poshtme.

1.3. Krenaria

Ky emocion vérshon zonén e kokés dhe gjoksit me
njé ndjesi shumé intensive. Ky model aktivizimi
korrespondon me njé pérgendrim te vetja, me
burime dhe vetédije té térhequr nga brenda dhe
larg nga ekstremitetet.

Megjithése befasia ndjek njé model té€ ngjashém,
forca e aktivizimit éshté shumé mé pak e
theksuar, pasi burimet térhigen nga brenda pér té
pérgatitur trupin pér t'u pérballur me rrezikun. Pér
shkak se befasia mund té jeté pozitive, negative
ose neutrale, trupi e pérjeton até né njé ményré
gé pasqyron pasiguriné né lidhje me ngjarjen
nxitése.

1.4. Zemérimi

Zemérimi géndron i vetém si emocioni negativ me
aktivizimin mé intensiv, vecanérisht né koké, gjoks
dhe duar. Trupi i zeméruar pérgatitet pér konflikt
duke pérgendruar vémendjen dhe burimet né
pjesét e trupit gé mund té duhet té veprojné.
Kur imagjinojmé zemérimin ose njé kohé kur
ndiheshim té térbuar, shumé njeréz pérshkruajné
njé déshiré t& madhe pér té goditur dicka. Kjo
pérputhet me skanimin e imazhit té trupit (teknik
ne meditim) ku ndjesia vérshon né duart tona.

1.5. Frika

Frika ka njé model aktivizimi té ngjashém, por
shumé mé té nénvlerésuar, pasi trupi pérgatitet
ose té luftojé ose té iké, por jo domosdoshmérish
kérkon konflikt té drejtpérdrejté. Nga ana
evolucionare, frika kérkonte njé mendim té
menjéhershém: a vendos té ik nga ky grabitqar
apo té luftoj deri né vdekje? Né terma moderne, a
ndjej se mund té géndroj né kémbé me kété qené
té frikshém, apo duhet té ik? Késhtu, ka kuptim
gé ne pérjetojmé frikén me njé nxitim ndjesie né
koké.

1.6. Neveria

Neveria i térheq burimet e trupit edhe mé fort
né thelbin e trupit. Ky emocion bén gé trupi
té pérgatitet pér té nxjerré jashté cdo léndé
té démshme qé ka gélltitur, prandaj fokusi i
aktivizimit pérgjaté traktit tretés. Kur pérjetojmé
neveri ndaj njerézve té tjeré, ndoshta ndjejmé njé
pérgendrim ndjesie né organet tona vitale, si njé
pérgjigje natyrore mbrojtése ndaj zmbrapsjes.

1.7.Turpi dhe pérbuzja

Edhe pse turpi dhe pérbuzja kané modele té
ngjashme aktivizimi, pérbuzja stimulon mé
pak aktivizim né gjoks. Kjo mund té jeté pér
shkak se fokusi i pérbuzjes éshté jashté vetvetes
dhe gjykimit té té tjeréve. Turpi, nga ana tjetér,
pérgendrohet né ndjenjén e déshtimit personal
dhe gjykimit té vetes pér shkaktimin e késaj. Tek
pérbuzja presioni i aktivitetit né ekstremitete
éshté shumé i theksuar né turp. Ndoshta kjo éshté
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pér shkak se trupi térheq burimet né vetvete
né njé pérgjigje lufta ose Ik né té dyja rastet

1.8 Ankthi

Ankthi éshté njé formé e stresit afatgjaté
dhe té shkallés sé ulét. Aktivizon gjoksin
intensivisht dhe mund té ¢ojé né njé ndjenjé
frike ose tmerri, si¢ pérjetohet nga sulmet e
panikut. Njerézit gé pérjetojné sulme paniku
shpesh raportojné shtréngime dhe dhimbje
né gjoks dhe paaftési pér té€ menduar
pértej frikés sé ngutshme té momentit.
Kéto ndjenja mund té korrespondojné me
tendosjen gé ndjejné zemra dhe mushkeérité
ndérsa pérpigen té japin oksigjen né njé
trup né kushte frike té zgjatur.

1.9. Depresioni

Depresioni ka hartén mé té dukshme té
emocioneve tona negative. Nuk stimulon
asnjé aktivizim né asnjé pjesé té trupit dhe ul
aktivizimin né ekstremitete. Né njé gjendje
depresioni, éshté e véshtiré té lidhesh
me veten aktive dhe botén e jashtme.
Trishtimi shtyp ndjenjén né koké dhe gjoks
dhe shpesh kontribuon né mungesén e
pérgjithshme té veprimit apo aktivitetit.

Simund ta shohim deri me tani kété integrim
mendje-trup, emocionet manifestohen né
trup si ndjesi fizike, rrjedh qé ndjesité fizike
mund té prodhojné emocione pérkatése.
Neuroshkencétari molekular Lauri
Nummenmaa e shpjegon kété mé poshté:

“Emocionet rregullojné jo vetém gjendjet
tona mendore, por edhe trupore. Né kété
ményré ato na pérgatisin pér té reaguar
me shpejtési ndaj rrezigeve, por edhe ndaj
mundésive [...] Vetédija pér ndryshimet
pérkatése trupore mund té shkaktojé mé
pas ndjesité e ndérgjegjshme emocionale,
si¢ éshté ndjenja e lumturisé.” Pér shembull,
ka té ngjaré gé ngrohtésia e njé batanije té
mbéshtjellé rreth shpatullave né njé dité
té ftohté, pérkthehet nga njé ndjesi fizike
e nxehtésisé né njé ndjenjé emocionale
lumturie dhe sigurie. Trupi éshté subjekt i
stresoréve té vazhdueshém, té jashtém dhe
té brendshém (Antonovsky, 1993).

2.Psikoterapi e orientuar drejt trupit
(psikoterapia trupore)

Psikoterapia trupore e quajtur edhe
psikoterapi e orientuar drejt trupit, ose
terma té tjeré si somatik psikologjia
(Nick Totta, 2003), éshté njé gasje
psikoterapeutike e ndikuar drejtpérdrejt
nga puna shkencore e Pierre Janet, Sigmund
Froid dhe ve¢mas punés sé zhvilluar nga
Wilhelm Reich, i cili fillimisht e quajti
vegjetoterapi. Pavarésisht ndikimit teorik
té shumé shkencétaréve, Wilhelm Reich
dhe teoria e tij mbi psikoterapiné trupore
konsiderohen trupi themelor i késaj gasje.
Reich besonte se ndjenjat tona té shtypura
shfaget né trupin toné, duke shkaktuar

ndjenjén e bllokimit né muskujt tané, késhtu
gé ai zhvilloi teoriné e tij mbi ‘analizén
karakterit’ (Stanton, 2002), pér té pérshkruar
se si njerézit ndértojné ndenjésen e tyre té
brendshme, e cila reflektohet né imazhin
dhe konceptin mbi trupin. Pér Reichun, dhe
vecanérisht né kohén toné té psikoterapisé
trupore,  aspektet psikologjike  dhe
gjithashtu psikosomatike duhen trajtuar
sé bashku (Totton, 2005), gjithashtu pér té
paraqitur karakterin e individit, kjo i jep fuqi
psikoterapisé trupore.

Psikoterapia trupore me Raichun, studentét
e tij dhe ndjekésit kané zhvilluar njé gamé
té gjeré qasjesh brenda sajé, e cila éshté
e vecanté pér psikoterapi trupore, té
tilla si Bioenergetics’ (Alexander Lowen),
Radix (Charles Kelly), Core Energetic (John
Pierrakos), Psikoterapia Trupi Interkreative
(Jack Rosenberg), Anatomia Emocionale
(Stanli Keliman), Psikologjia Biodinamike
(Gorda Boyesen), Hakumi (Ron Kurtz),
Biosinteza  (DavidBoadella) etj.  Kjo
argumenton qgarté se trajtimi i emocioneve
té brendshém né trup ka njé metodé té
gjeré aplikimi dhe pérfshirje qé ndihmon
drejt shérimit. Brenda psikoterapisé dhe
psikoterapi trupore ndjekésit e Rechut kané
dhéné kontribut té vecanet pér paragitjen
e argumenteve pér trajtimin e brendisé,
shpesh té referuar edhe si sellfi.

Né lidhje me kété tem, Peter Levine,
BabetteRothschild, Pat Ogden & Kekuni
Minton, Nick Totton dhe autori si Bessel van
der Kolkhave kané béré shumé puné né kété
fushé, ata kané shkruar shumé pér aspektet
emocionale té brendshme dhe kjo ka
ndihmuar né ndryshimin e té kuptuarit toné
bazé té punés me klientét tané. Pra, mund
té thuhet me siguri se éshté pothuajse
e pamundur té punosh me njeréz té
traumatizuar dhe té mos pérdorésh teknika
psikoterapie nga psikoterapia e trupit (van
der Kolk, 2004).

Rishikimi i rezultateve té& hulumtimit né lloje
té ndryshme té psikoterapisé sé orientuar
nga trupi arrin né pérfundimin se provat
mé té mira mbéshtesin efikasitetin pér
trajtimin e ¢rregullimeve somatoforme
dhe psikosomatike (Rohricht, 2009), ndérsa
ka gjithashtu mbéshtetje pér ‘efektet
pérgjithésisht té mira né pérvojén subjektive
simptomat e depresionit dhe ankthit,
somatizimi dhe pasiguria sociale (Rohricht,
2009). Njé rishikim mé i fundit zbuloi se
rezultatet né disa nga kéto fusha ishin té
pérziera ose mund té kishin rezultuar nga
shkage té tjera (pér shembull, simptomat
somatike né njé studim u pérmirésuan edhe
pas pérfundimit té terapisé, duke sugjeruar
se pérmirésimet mund té kené gené té
palidhura me terapiné (John,2005).

Psikoterapia trupore éshté njé modalitet
i pérdorur né njé qgasje multi-modale
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pér trajtimin e traumave psikologjike,
vecanérisht crregullimin e stresit post-
traumatik (PTSD) dhe ¢rregullimin kompleks
té stresit post-traumatik (C-PTSD). (Piter,
1997 dhe 2005).

Rikuperimi i njé ndjenje té kufijve fiziké
népérmjet psikoterapisé trupore éshté
njé pjesé e réndésishme e rivendosjes sé
besimit tek té klinetét té cilét kané problem
me bllokim e emocioneve té brendshme
(Pat, 2006). Duke kombinuar vetédijen
somatike dhe njohése, njé gasje e tillé
kthehet pér frymézim né punén pioniere
té Janet, si dhe duke pérdorur punén mé té
fundit t&€ Antonio Damasio (Pat). Nevoja pér
té punuar shpesh pa kontakt me viktimat e
traumatizuara paraget njé sfidé té vecanté
pér psikoterapistét trupore (Babet, 2002).

3.Integrim trup, mendje dhe psik né terapi
me psikoterapiné trupore

Si psikoterapisté trupor, jemi mésuar té
shikojmé informacionin psikologjik si dhe
informacionin fiziologjik né kontekstin e
pérbashkét né raport me klientit (Shaw,
2003). Kjo nénkupton sé& né cilésiné e
psikoterapeutit trupor, nése ka mungesé té
vetédijes pér trupin, detyra e psikoterapeutit
éshté ta rikthejé klientét né trupin e tyre.
Pér kété géllim, ne priremi né vazhdimési
té bé&jmé pyetje se “si ndihet kjo né trupin
tuaj”? Por ¢faré té bé&jmé pér klientét qé nuk
kané pérgjigje? Vecanérisht né praktikén
terapeutike té traumés, shpesh lind pyetja
se si té punohet me klientét gqé nuk kané
gasje (ose té shqetésuar) né perceptimin
e tyre trupor. Sidomos nése klientét kané
pérjetuar dhuné, ata shpesh nuk mund ta
ndiejné trupin e tyre. Ndoshta sepse trupi
pérmban shumé stres dhe ¢organizim pér té
lejuar perceptimin e tij personal mbi trupin.
Késhtu gé puna e terapisé kété raste nuk
éshté té ndihmojé njerézit té pérshtaten me
shtypjen (Kinavey & Cool, 2019), por té mésoj
rrugén e kalimit pérmes saj duke mishéruar
aspektet psikologjike me ato fiziologjike.

Sipas sfondeve dhe teknikave teorike té
zhvilluara nga Bessel vander Kolk né librin
e tij (2015), “Trupi mban rezultatet: truri,
mendja dhe trupi né shérimin e traumés”
dhe né librin e Pat Ogden (2006), “Trauma
dhe trupi: Njé gasje sensorimotorike ndaj
psikoterapisé’, autoret punojné mé vézhgim
shumé té afért té shenjave somatike té
klientit, si: tensioni muskulor spontan; té
dridhurat; ndryshime né frymémarrje; pulsi
i klientit; dhe me ¢do lévizje té trupit pa
pérfshiré ndjesiné. Kéto teknika vézhguese
té cilat kané té béjné mé trupin jané shumé
té nevojshme: pér té ‘géndruar’ me klientin
né ‘moment’; né ményré gé té shogérojé
proceset somatike té klientit; pér té arritur
“shkrirjen” e kujtesés sé tyre somatike, apo
mishérimin e psikologjisé me fiziologjinég;
dhe pér té kapércyer barrierat mbrojtése
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klientit gé zakonisht pengojné qasjen né kujtimet
traumatike té personit.

Pér ta kuptuar kété pjesé, po marr shembull rastin
e klientit té identifikueshém pér mu me shifrén
KD. Né fillim té procesit teraputike, KD ishte 21
vjec. Baba i tij kishte humbur jetén né lufté vite
me paré dhe tani jeton vetém mé nénén dhe dy
motrat e tij. Kishte kryer shkollén fillore, por nuk
kishte vazhduar me shkollén e mesme. Ngjarjet
jetésore dhe ecuria e jetés familjare kishin
ndérpreré zhvillimin e tij normal karshi normave
shogérore ne té cilat ai jetonte. Ai ndjeu se familja
dhe rrethi i tij social e kishin 1éné té pafuqishém
dhe vetém. Pérpjekja pér té hyré né marrédhénie
té reja me njeréz kishin déshtuar gjithashtu pér
shkak té& mosbesimit té tij dhe Iéndimit té pranuar
nga ta. Késhtu, fillimi i terapisé, u desh shumé kohé
para se té krijonim njé mjedis té sigurt mes nesh,
klient dhe psikoterapeut. Dukej késhtu, sa heré
gé ndjenjat e besimit lindnin mes nesh, ai duhej
té provonte ‘siguriné€’ e marrédhénies soné duke e
testuar até. Duke vazhduar me psikoterapi, ishte
miré gé ai té ndjente kété mosbesim - pa asnjé
formé ndéshkimi. Né jetén e tij, pérpjekje pér té
gjetur lidhje migésie me njé burré e pérkegésuan
né ményré dramatike gjendjen e tij té shéndetit
emocional. Ai raportoi se kishte edhe mé shumé
dhimbje né trup. Duke studiuar simptomat e tij
‘me mendje; ne filluam duke rregulluar disa nga
simptomat e tij. Pérve¢ simptomave té tij fizike, ai
kishte kontaktuar — pér heré té paré — me kujtimet
e fémijérisé sé tij té pérhapur té dhunés dhe
abuzimit seksual. Ai kishte filluar té ripérjetonte
ngjarjet traumatike qé kishin ndodhur né
fémijériné e voné té tij. Kéto ngjarje u pérséritén
mé voné me lidhjet e reja té tij. Ai kishte pérjetuar
dhuné fizike dhe emocionale.

Kjo me detyrojé qé seancat té i fokusoj né krijimin
e atmosferés sé sigurisé dhe besimit. Pérpjekja
pér té punuar mé shumé me simptomat somatike
ishte e véshtiré. Né vend gé té punonte me
pérvojat me trupore, ai shkoi vazhdimisht tek
aspekt e dhunés seksuale dhe pasojat e tij, né
botén e koncepteve mendore Roli im né kété rast
ishte ta ndihmoja até me ményrén se si ai mund té
pérballonte energjiné e tij pothuajse dérrmuese
ndérsa po rindértonte kujtimet e tij, né kété
ményré té komunikimit

: T =Terapist; K = Klienti:

(T) Kur shkoni te fémija juaj i brendshém, duke
paré babané tuaj duke ardhur drejt jush, cfaré
ndjeni né trupin tuaj?

(K) Ndjej pak friké ...
(T) Ku né trupin tuaj e ndjeni kété lloj frike?

(K) Pikérisht né gjoks dhe stomak.: mé shtréngohet

(T) Kjo éshté né rregull. Qéndro pak me kété
ndjenjé té shtrénguar...Cfaré vijen mé pas, kur té
rrish me té...

Mé pas e inkurajoi até té pérgendrohej né
ndjenjat e dridhura dhe mé pas té mésonte té
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géndronte me to. Nga seancat e tjera, ajo mésoi
se ishte né rregull t& géndronte me kéto ndjenja
té pakéndshme derisa ato té ndryshonin, dhe
atéheré trupi i tij do té ndihej mé i geté. Né
pérgjithési, ne e ndogém kété sekuencé né njé
protokoll gé na lejoi t& punonim me kujtesén
episodike. Duke punuar me kété protokoll (Raste
studimore té psikoterapisé trupore, 2018), pyeta:

-Zgjidh njé ngjarje gé duket se ka lidhje vetém me
stresin, por jo edhe me traumén.

-Ndigni ndjesité dhe emocionet e trupit.

-Si terapist pyesni veten se cfaré ndjesie trupore
po pérjeton klienti tani; menjéheré pasi keni
folur pér kéto ngjarje: jo até qé ka pérjetuar né té
shkuarén, por até gé po pérjetojné tani.

-Qéndroni té fokusuar né ndjesing, derisa té
rregullohet né trup.

-Kthehuni té ngjarja, l€rini té tregojné pér disa
detaje té tjera rreth ngjarjes traumatike, derisa té
fillojné té vérejné simptoma, derisa t& mund ta
anashkalojné ngjarjen, té pérmbahen pérséri dhe
té gjurmojné ndjesité dhe emocionet e trupit.

-Pérfundoni me “Burimet”: ¢faré mund té bgjé
klienti mé pas.

Duke aplikuar kété ményré té ndérhyrjes, klienti
méso gé té u besoj reagimeve té tij té brendshme
somatike, si dhe té pranoj se lidhja terapeutike
éshté e réndésishme pér eksplorimin e aftésive
té ndryshme té marrédhénieve, sepse, pas njé
traume, njerézit zakonisht veprojné ndryshe né
marrédhéniet e tyre. Pérvoja joné klinike tregon
se njerézit té traumatizuar kané zakonisht shumé
véshtirési pér té hyré né perceptimin e tyre té
brendshém dhe/ose pér té folur pér ndjesité e
trupit (Grassmann, 2018) .

Psikoterapia trupore éshté gasje terapeutike e
cila angazhon ndérgjegjésimin e trupit si njé
mjet dhe ndérhyrje té fugishme né terapi. Qasjet
somatike (puna me trupin) pérdoren pér té
pérfshiré marrédhénien midis mendjes, trupit,
trurit dhe sjelljes. Terapistét nga psikoterapia
trupore né ményré somatike pérdorin ndérhyrje
pér t& ndihmuar né getésimin e sistemit nervor
té klientéve té tyre dhe pér té krijuar mé shumé
lehtésiné procesin e shérimit. Mé poshté kemi disa
koncepte kryesore té pérdorura né psikoterapiné
trupore.

4.Pérfundime

Shkenca moderne po konfirmon tani se té gjitha
problemet, gofshin ato fizike apo emocionale,
konsiderohen brenda rrjetit mé té€ madh té
jetés sé njé individi. Kjo gasje parandaluese
éshté pérgafuar nga shumé psikoterapeut dhe
mjeké té cilét jané né gjendje té ndihmojné
individét té arrijné mirégenien mendore, fizike
dhe emocionale. Si njé shtesé e kujdesit t& miré
mjekésor, Psikoterapia Trupore po béhet gjithnjé
e mé popullore si njé mjet pér vetékujdes me
kosto efektive. Njé sasi e madhe kérkimesh
biomjekésore tani tregojné se ndjenjat, besimet,
géndrimet, jeta shpirtérore dhe mirégenia fizike
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Né fushén e psikoterapisé, pyetjet se si proceset
nervore ndikohen nga emocionet, si dhe se
psikologét adresojné pyetje té tilla si se si
mendimet dhe emocionet njerézore lidhen me
receptorét nervoré specifiké té aktivizuar né nivel
gelizor, jané element sot té cilat konsiderohen
mjafté té réndésishme. Ivey, lvey, Zalaquett dhe
Quirk (2009) treguan pesé fusha me réndési né
arenén e terapisé mendje-trup, té cilat lidhin
studimin e neuroshkencés me praktikén e
késhillimit. Kéto fusha pérfshijné si mé poshté:

té «Neuroplasticiteti — E théné thjesht, truri mund
té ndryshojé. Késhillimi efektiv jo vetém qé
ndryshon mendimet, emocionet dhe besimet, por
gjithashtu ndryshon edhe trurin.

-Neurogjeneza - Psikoterapia mbéshtet ndértimin
e neuroneve té reja. NEpérmjet njé procesi
té njohur si apatosis, truri hedh vazhdimisht
neuronet e papérdorura dhe shton té reja.

<Vémendja dhe fokusi - Pjesémarrja me energji
dhe interes matet pérmes imazhit té trurit. Tani
gé pjesémarrja mund té matet, éshté e qarté se
vémendja dhe fokusi aktivizojné thelbin e trurit,
i cili stimulon korteksin dhe prodhon neurone

pasqyre.

-Sqarimi i emocioneve — Imazhi i trurit tani tregon
se secili prej emocioneve ndez pjesé té ndryshme
té trurit.

-Mirégenia dhe pozitiviteti- Hulumtimet tregojné
se njé korteks frontal ekzekutiv efektiv i fokusuar
né pikat e forta mund té kapércejé negativitetin.

Rossi dhe Cheek (1988) deklaruan,“Neuropeptidet
dhe receptorét bashkohen me trurin, gjéndrat
dhe sistemin imunitar né njé rrjet komunikimi
midis trurit dhe trupit, ndoshta duke pérfagésuar
substratin biokimik té emocionit” (f. 208). Ata
shtuan mé tej se funksionet mendje-trup
modulohen nga substanca informacioni qé
aktivizohen né nivel gelizor. Kéto substanca
informacioni  pérfshijné  neurotransmetuesit,
neuromoduluesit, neurohormonet dhe
hormonet. Té kuptuarit sesi mendimet, veprimet
dhe emocionet ndikojné né tru dhe trup, fugizon
psikoterapistin qé té trajnojé trurin e klientit pér
mirégenien emocionale dhe fizike.
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