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Prefata

0, trup dansand, de muzica vrdjit,

Au poti —cu ochiul t3u strilucitor —

Din dans 53 mi-l distingi pe dansator?
— Wil Butier Years

Trebuie sd scriu. 5criu ca sd fixez haosul caleidoscopului in
permanenta miscare al vietii si sa il opresc pentru o clipa. Tan
notite in timp ce lucrez in terapie. Scriu atunci cand Imi este
neclar cum sa infeleg o anumita experienti sau cand gdsesc ceva
deosebit de semnificativ sau de frumos. Trebuie 53 scriu despre
ce ma invatd clientii mei In timpul sedintelor — si e mereu ma
Invatd cite ceva. Ulmitor, consider <& fiecare sedintd s fiecare
gind scris sunt incd o aventurd, incd o sansd de a Inainta pe
§cest teritoriu care se numeste a fi om. Ce o sd gisesc acolo?
Intotdeauna ceva ce incd nu am inteles cu adevarat.

Ca psiholog, am sansa de a fi un vegnic student care asculta
marile nume din psihelogie si psihoterapie Impértasindu-si
insight-urile si concluziile 5i oferind sugestii pentru modul
in care domeniul nostru ar trebui si continue s3 functioneze
in secolul 21. Predau terapeutilor de pretutindeni si le ascult
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dorintele, frustrarile si dilemele. Este dedi de la sine inteles ca
in ultimnil deceniu mi-am format propria viziune despre marea
incercare numita psihoterapie, despre problemele noastre si
despre cea mai buna cale de a continua. Este de la sine inteles
ca acum sa scriu despre aceasta viziune.

Sunt plind de sperantd pentru profesia noastra; Invatam atat
de mulie si atdt de repede, in special despre relatiile noastre
intime si despre modul in care ele determina ceea ce suntem si
felul In care ni se desfasoara vietile — indiferent daca spre bine
sau spre rau. Sunt de asemenea plind de dezamagire, iar o parte
dintre motive le voi lamuri in Capitolul 1.

Lumea are mai multa nevoie ca oricand de terapeuti buni.
Iar terapeutii buni au nevoie de o modalitate clara de a privi
oamenii, de o hartd a dificultatilor acestora si de o cale clard de
a-5i ghida clientii spre Intregire £ spre vindecare. Atunci cind
suntem In sigurantd, increzdtori si clarificati, ne putem ajuta
pacientii 53 atingd aceleasi stari.

Aceastd carte oferd o descriere a teoriei ataszamentului, ca
perspectivi de dezvoltare cuprinzatoare asupra personalitatii si
asupra reglarii afectului. Ea prezintd implicatiile acestei teorii
pentru practica generald a psihoterapiei. Subliniaza legaturile
evidente dintre teoria atasamentului si modelul de interventie
umanist experiential (utilizind terapia centratd pe emotie EFT,
ca ghid pentru a urmdri aceste legaturi. De asemenea, oferd o
abordare integrativi asupra evaludrii si o evidentiere a modului
in care continutul atasamentelor se tradhce in interventia efec-
tiva in terapla indiv 1duala de cuplu si de familie. Cap:tolele
individuale despre fiecare metodd extind discutia, lucru
evi&en‘gia:t de capitolele clinice, care prezinta interventiile in
actiune. In primul capitol si mai pe scurt in ultimul, rezum
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promisiunea teoriei atasamentului i stiinta practicarii psihote-
rapiei. In aceasta carte, atentia interventiei se concentreaza Fe
depresie si andetate numite si fulburari emotionale.

Aceia dintre dumneavoastra care sunt familiarizati cu munca
mea nu vor fi surpringi de argumentele sau concluziile mele.
Putem Inainta doar onorind atit nucleul emotional al practi-
cii psihoterapiei, cit 5i intelepciunea emotiilor noastre si acor-
dandu-ne la stiinta atasamentului, ca la un ghid pentru profesia
noastrd. Stinta atasamentului are legaturd cu biologia, dar si
cu bunul-simt, respectiv cu ceea ce intuitiile noastre profunde
ne-au comunicat intotdeauna. Mai presus decit orice, are lega-
turd cu ceea ce ne face umani, adicd relatiile noastre. A avea un
simt pozitiv al legaturilor cu altii reprezintd cea mai buna si
poate singura modalitate viabild de a-i ajuta pe cameni sa atinga
aga-numita stare de siguranta.

1
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CAPITOLUL L

Atasamentul

Ghidul esential al practicii bazate pe stiintd

Cele mai interesante progrese ale secolului 21 nu vor

apdrea datoritd tehnologied, ci datoritd unui concept in

pling expansiune, despre ce anume inseamnd s3 fii uman.
— JoHM NasemT

Proximitatea fatd de resursele sociale reduce costurile
escaladidni muntilor cu care ne confruntam, la propriu sila
figurat, cici creierul construieste atat resurse sociale cat si
bioenergetice, asa ca oxigenul sau glucoza.

— Janes A, Coww 51 Davio AL Seares (2015, p. 87)

Exista astazi peste o mie de denumiri diferite pentru abor-
darile din psihoterapie i 400 de metode specifice de interventie
(Garfield, 2006; Corsini i Wedding, 2008). Exista, de aseme-
nea, numeroase | friburi” terapeutice, fiecare cu propria viziune
asupra realitatii. Abordarile si metodele diferd mult in privinta
specificitatii lor, a profunzimii teoriei pe care se fl.mda_m:antea_zé
si a nivelului de suport empiric pe care l-au dobandit. In plus,
existd efectiv sute de interventii specifice In cursul sedintelor,
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pentru orice problemia adusa de pacient. Aceste interventii sunt
adesea descrise ca vindecari rapide pentru tulburari complexe,
accentul punidndu-se mai curdnd pe reducerea simptomelor
decidt pe luarea In considerare a persoanei si a contextului in
care aceste simptome apar. Existen’ga tuturor acestor metode si
tehnici, bazate pe un presupus nivel de rigoare, mi se pare reteta
perfecta pentru haos in domeniul nostru.

PATRU CAI DE IESIRE DIN HAQS

in fata numarului tot mai mare de  tulburari” (care prolife-
reaza de la o versiune la alta a sistemelor de clasificare, asa ca
D5M-ul), modele =i interventii, este evidenta nevoia de a gasi cii
de formare si de interventie clare, generale si succinte. Patru ast-
fel de cii par =& promitd. Prima este calea empirismului dedicat.
Terapeuti constiinciogi sunt presati =3 apuce pe calea stiintei, 53
citeasca toate cercetarile empirice si apoi 53 aleaga cele mai bune
perspective, modele s interventii pentru fiecare problema a cli-
entului, la un moment dat. Chiar si pentru cel mai dedicat tera-
peut, aceasta reprezintd o provocare, dacd nu cumva o sarcind
imposibil de atins, In special de c3nd protocoalele de tratament
standardizate devin din ce In ce mai numeroase, mai complexe
si mai dificil de stdpénit. Din perspectiva empirismului dedi-
cat, practica terapiei inseamnd urmarea unui set de instructiuni
cognitive, iar terapeutul devine in primul rénd un tehnician.

A doua cale de interventie presupune concentrarea pe pro-
cesul de schimbare In terapie. Cea mai concreta incercare de
a fi concis pare a fi sugestia ca terapeutii sa se concentreze
pur si simpla pe factorii obisnuiti din procesul de schimbare
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din terapie, indiferent pe cine sau ce ar incerca sa schimbe.
Justificarea pentru aceasta orientare este cd pe baza majoritatii
rezultatelor diverselor studii, toate tratamentele par sa fie la
fel de eficiente, prin urmare, modelele si interventiile specifice
sunt intersanjabile. Die fapt, aceasta generalizare este nefondata
si este bazata pe un ghiveci numit metaanaliza si format din
diferite studii care diferd mult in calitate si care dau rezultate
importante, adesea lipsite de sens. Toata aceasta idee a efectelor
intersanjabile in terapie ar parea o reminiscenti a metodologiei
de evaluare (Budd si Hughes, 2009); diferitele terapii reglemen-
tate de manuale impartisesc adesea un numar mare de compo-
nente active. Exista si citeva domenii in care anumite tratamente
specifice au fost considerate mai potrivite si mai eficiente pen-
tru anumite tulburdri (Chambless si Ollendick, 2001; Johnson
si Greenberg, 1985), cu toate ca nu este clar deloc daca astfel
de diferente se pasireaza si la o evaluare ulterioara (follow-up)
(Marcus, O'Connell, Norris si Sawagdeh, 2014).

Poate ca cele mai importante variabile in studiul facterilor
generali de schimbare par a fi calitatea aliantei terapeutice si
angajarea clientului In procesul terapeutic. Fromisiunea este
cd, daca acesti factori sunt indepliniti, sarcina terapiei — de a
aduce schimbare — va deveni brusc simpla si gestionabila. O
alianta terapeutica pozitiva si atentia la calitatea angajamentulud
Eiientului sunt probabil necesare pentru orice fel de schimbare.
In mod cert, ele sunt variabile-cheie, care potenteaza procesul
de schimbare. Tns3 ele nu sunt totul, atunci cdnd vine vorba
de interventii. Varianta rezultatelor datd de alianta terapeu-
tica a fost calculatd la aproximativ 10% (Horvath si Symonds,
1991; Horvath si Bedi, 2002). Mai mult, factorii generali devin
mai pulin generali in cabinet. Un terapeut experiential umanist
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operationalizeazd alianta terapeuticd In aceeasi masurd ca un
terapeut CDg‘Iiti‘&i]'Et? Conceptul de angajament al clientului pare
mai promitator. In studiul despre depresie, desfasurat de catre
Mational Institute of Mental Health (NIMH), Castonguay =i cole
gii au descoperit cd o doza mai mare de angajament/experienta
din partea pacientilor reprezinti un indicator de schimbare pozi-
tiva indiferent de modelele terapeutice folosite (Castonguay,
Goldfried, Wiser, Raue si Haves, 1996), in timp ce concentrarea
pe ganduri distorsionate conectate cu emotii negative (asa cum
este exemplificat in terapia cognitiv-comportamentala clasica)
prezice Inmultirea simptomelor depresive dupi incetarea tera-
pisi. Desigur, nivelul de angajament considerat sufident pentru
schimbare diferd in functie de obiectivele unui anumit model
de terapie.

O a treia cale de a dobdndi claritate si eficientd in acest
domeniu este concentrarea pe problematicile comune ale
clientilor. Promisiunea consti in aceea ci putem integra arii de
interventie axate pe asa-numita structurd latentd a tulburarilor
emotionale (cum ar fi tulburarea de panici, tulburarea anxi-
oasd generalizatd si depresia), aborddnd toate aceste probleme
ca pe un sindrom de afect negativ mai general. Terapeutii pot
apoi lucra la modificarea unui numdar mic de simptome-cheie
evidentiate empiric, ale unei tulburdri cu caracter general. De
exemplu, sindromul afectului negativ poate fi definit ca o sensi-
bilitate exacerbatd la amenintare, evitarea obisnuitd a situatiilor
Inspaimantitoare si modalititile negative automate de a ras-
punde sau de a reactiona atunci cdnd apare factorul declansator
(Barlow, Allen si Choate, 2004). Schimbarea se refera la spri-
jinirea clientilor in scopul reevaludrii acestor amenintiri si al
reducerii tendintei la crearea de scenarii devastatoare; aceasta
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duce la modificarea predilectici naturale citre evitarea situatiilor
infricogdtoare (fapt care a impiedicat Invatarea de lucruri noi s
le-a mentinut in med paradoxal anxietatea). Ar trebui sd fie posi-
bil sa convingi clientul 53 rispunda Intr-un mod diferit atunci
cind este expus la un stimul negativ. Desigur, cele mai bune cai
de .a convinge” si a reevalua” sunt incd neclare.

O a patra cale o reprezintd axarea pe procesele subiacente,
nu doar in dezvoltarea unei tulburari, ci si in modul in care
functioneazd oamenii atund cand le merge bine si atund cand
sunt disfunctionali. Aceasta echivaleaza cu o orientare generala
asupra modului in care ocamenii isi construiesc In permanenta
un sentiment al sinelui, in care fac alegeri si intra in relatii
cu altii. Din acest punct de vedere, infelegem de ce a evoluat
psihoterapia nu doar in ceea ce priveste aplicarea interventiilor
specifice bazate pe fapte, nu doar in ceea ce priveste intelegerea
elementelor generale comune in terapie si catalogarea
descrierilor problemelor dientului — toate acestea fiind de altfel
utile —, d i din perspectiva modelelor generale ale functionarii
umane, adicd din Incercari de a descrie 5i de a intelege ce fel
de creaturad este fiinta umand. Acest tip de modele ofera
terapeutilor definitii generale ale sanatatii si ale functionfrii
pozitive, ale disfunctiilor gi ale distresului, care trec mult din-
colo de tulburarile descrise In sistemele de clasificare formala
{cum ar fi DSM san ICD). Cele mai actuale 5i mai solide dintre
aceste modele impun terapiei 53 se concentreze pe persoand ca
intreg, in contextul ei de viatd. Ele cer practicilor terapeutice
sd devind mai cuprinzitoare, In aga fel incit s imbratizeze
cresterea si dezvoltarea optimi a personalitdtii, in loc s se con-
centreze strict pe alinarea unuia sau mai multor simptome speci-
fice. Un model conceptual larg ne permite 53 plasim descrierile
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tulburérilor si ale elementelor-cheie de schimbare Intr-un cadra
explicativ integrat. Din acest cadru, putem evalua punctele forte
si punctele slabe ale pacientilor si putem decide cum e mai bine
sa proceddm cu ei. Putem emite pareri despre ce schimbari
conteazd cu adevarat si despre care par sa fie durabile. Toate
modelele de terapie se bazeaza pe un fel de model implicit al
functionarii umane, insa acestea sunt adesea neclarificate sau
neexaminate. Modelul cognitiv-comportamental al terapiei de
cuplu, de exemplu, se bazeazad pe un model economic rational
de relatii apropiate, In timp ce negocierea abilitatilor prezice
satisfactia in relatii. Pe de altd parte, terapia de cuplu centratd
pe emotii se bazeazd pe un model de relatii care aduce in prim
plan emotia si procesele credrii de legaturi 5 considerd < reactia
emnnona]a repmzmta elementul-cheie in obtinerea satisfactiei s
tabl.htat:u.

Nu existd un model sau o perspectiva anume care 53 poata
capta bogatia 5i complexitatea unei vieti omenesti. Asa cum
spunea Einstein: ,jntr-adevér, teoria este prea sdracd pentru a
putea cuprinde experienta”. Cu toate acestea, pentru ca psiho-
logii clinicieni s& poatd opera in cel mai eficient si eficace mod
posibil, avem nevoie de o teorie coerentd, bazatd pe stiintd,
o teorie a esentei functiondrii umane, capabild si abordeze
disfunctii emotionale, cognitive, comportamentale si interper-
sonale. Aceastd teorie trebuie 53 fie aplicabild terapiilor de fami-
lie, de cuplu 5i individuala si trebuie s3 ofere cele trei conditii de
baza ale oricirui proiect stiintific: descrierea sistematicd bazata
pe observatie 5i pe evidentierea tiparelor; predictii care conec-
teaza factorii intre ei si un cadm explicativ general, care trebuie
sd fie sustinut de un amplu si inchegat ansamblu de cercetare.
Trebuie sa fie convingdtoare si in acelasi timp verificabila In
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descrierea functionarii optime si a rezilientel, a dezvoltarii si a
cresterii unei persoane de-a lungul timpului, a disfunctiei si a
modului in care se perpetueaza ea si a conditiilor necesare si
suficiente peniru obtinerea unei schimbari durabile.

Mai exact spus, psihoterapia are nevoie de o teorie (sau de
0 hartd) care 53 ne ghideze in acordarea de ajutor persoane-
lor, ca acestea sa se schimbe la nivelul variabilelor de organi-
zare fundamentale, cum ar fi, de exemplu, modul In care este
de obicei gestionatd emotia, cum sunt structurate si procesate
cognitiile de baza despre sine si ceilali si cum sunt modelate
comportamentele si relatiile esentiale cu ceilalti. Aceastd teo-
rie trebuie 53 treaca dincolo de intrapsihic; trebuie 53 conecteze
sinele si sistemul, realitatile individuale intrapsihice si tiparele
de interactiune, Infr-un mod sistematic si ponderat. Trebuie sa
corespunda celor mai noi cercetari de varf din neurostiinte si
faptului c noi suntem, mai presus de orice, animale sociale cen-
trate pe legatura cu ceilalti.

TEORIA ATASAMENTULUL: CINE SUNTEM SI CUM
TRAIM

Recunosc cd exista o singura teorie care Inbruneste Intru citva
aceste criterii. Iar aceea este teoria personalitdtii bazatd pe dez-
wvoltare, numitd teoria atasamentului, asa cum a fost formulata
de John Bowlby (1963, ”Clllj Daca uutlal teoria atasamentului a
fost prezentat in termenii dezx oltan1 copilariei timpurii, ulte-
rior a fost extinsd, in special In ultimii cdtiva ani, la adulti si
la relatii adulte. Asa cum aratd Rholes si Simpson (2015, p. 1),
~putine teorii si domenii de cercetare au fost mai prolifice in
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ultima decadad decit domeniul atasamentului. Avalansa de cer-
cetari ulterioare care sustin acum cele mai importante principii
ale teoriei atasamentului este consideratd in ziua de azi una
dintre cele mai importante realizdri ale stiintei psihologiei”. In
plus, stiinta atasamentului este In concordantd cu cercetirile
actuale din domeniul neurostiintei, al psihologiei sociale, al
psihologiei sanatatii si al psihologiel clinice, mesajul central
al acestora fiind cd noi suntem o specie in primul rind soci-
ald, relationald si care creeazd legaturi. De-a lungul dcului
vietii, nevoia de conectare cu ceilalii ne modeleaza arhitectura
neuronald, raspunsul la stres, viata emotionald cotidiand si
dramele si dilemele interpersonale care se afla in miezul vietilor
nioastre.

Eecent, teoria atazamentului a fost explicit propusa de citre
Magnavita si Anchin (2014) ca bazd pentru o abordare unifi-
catd a psihoterapiei. Autorii de mai sus sugereaza cd aceastd
teorie constituie Sfdntul Graal mult-ciutat, care, in sfarsit, per-
mite o abordare coerentd a unei palete largi de fulburdri psiho-
logice si care abordeaza schimbarea personalitatii si usurarea
permanenti a simptomului. Al aufori au sugerat de curand
ca teoria atasamentului oferd o bazd substantiala pentru
interventie In citeva metode specifice, cum ar fi psihoterapia
individuala (Costello, 2013; Fosha, 2000; Wallin, 2007), tera-
pia de cuplu (Johnson si Whiffen, 2003; Johnson, 2002, 2004)
si terapia de familie (Johnson, 2004; Furrow, Palmer, Johnson,
Faller si Palmer-Olson, 2013, Hughes, 2007). Toti acesti autori
subliniaza atit natura esential integrativa a teoriei =i stiintei
atasamentului, cit si faptul ca aceasta perspectiva ne permite sa
trecem dincolo de compartimentare si de fragmentare, spre ceea
ce E.0. Wilson numeste ,,convergenti”. Acest termen provine
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din credinta vechilor greci, conform careia cosmosul este ordo-
nat, iar aceasta ordine poate fi descoperita si asezata sistematic
intr-o serie de procese si reguli interactive. Aceste reguli isi an
originea in convergenta dovezilor provenite din diferite seturi
de fenomene si se combina ca s3 ne ofere hirti pentru lumea in
care trdim si pentru noi insine.

PRINCIPIILE TEORIEI ATASAMENTULUI

Deeci, care sunt principiile de baza ale teoriei moderne a
atasamentului, care au evoluat de la primmul model atdt de stra-
lucit conturat de John Bowlby (Bowlby, 1963, 1373, 1980, 2011) s
dezvoltat ulterior de psihologii sociali (Cassidy si Shaver, 2008;
Mikulincer si Shaver, 2016)? As spune ca ele sunt in numar
de 10. Dar mai intdi 53 observam trei lucruri generale despre
aceasti perspectivi. Atasgamentul este in mod fundamental o teo-
rie interpersonald, care plaseazd individul in contextul relatiilor
lui apropiate cu ceilalti. Acesta priveste omenirea nu doar ca
fiind In mod esential sociala, ci si ca Homo vineuliom — cel care
creeazd legituri. Legaturile cu ceilalti sunt vazute ca ﬁ.i:}d o stra-
tegie de supravietuire esentiald si infrinsecd a omului. In al doi-
lea rind, aceastd teorie se ocupd In mod esential de emotie side
reglarea acesteia si privilegiazd In mod special semnificatia fricii.

Frica este inteleasd nu doar In termeni de nelinisti cotidiens,
ci si la nivel existential, ca reflectie a unor probleme cenirale,
cum ar fi vulnerabilitatea si neajutorarea. Alifel spus, este
inteleasd ca o reflectare a preocuparilor de supravietuire pri-
vind moartea, izolarea, singuratatea si pierderea. Un factor
esential in sanatatea mentala 5i in starea de bine este gestionarea
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