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Doar legaţi! Despre asta a fost întreaga sa predică. Doar legaţi proza cu
pasiunea și ambele se vor înflăcăra, iar dragostea umană va fi pe cele mai
înalte culmi. Nu mai trăiţi pe bucăţi. Doar legaţi-vă, iar bestia și călugă-
rul, lipsiţi de izolarea care se numește viaţă pentru amândoi, vor muri.

— E.M. Forster (1910/1999)

Fiinţa care este obiectul propriei sale reflecţii, ca urmare chiar a acestei
dublări, va deveni imediat capabilă să se ridice într-o nouă sferă. În reali-
tate, o altă lume se naște.

— Pierre Teilhard De Chardin (1959)



Pentru Gina, Anya și Gabriel



Despre autor

Dr. David J. Wallin este psiholog clinician și lucrează în domeniu pri-

vat în Mill Valley și Albany, California. Absolvent al Colegiului Harvard,

cu doctoratul făcut la Institutul Wright din Berkeley, California, practică,

predă și scrie despre psihoterapie de aproape trei decenii. Dr. Wallin este

coautor (cu Stephen Goldbart) al lucrării „Mapping the Terrain of the

Heart: Passion, Tenderness, and the Capacity to Love“.
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Prefaþã

O singură întrebare a lansat odiseea care a produs această carte: cum
reușește psihoterapia să le permită oamenilor să se schimbe?

Această întrebare mi-a inspirat o curiozitate profundă pentru mai mult

de trei decenii, fără îndoială atât din motive personale, cât și profesiona-

le. Fiind un student absolvent în căutarea unui subiect pentru disertaţie,

m-am gândit să încerc să rezolv acest mister observând ceea ce au făcut
clinicienii consacraţi cu pacienţii lor. După câţiva ani am ajuns la conclu-

zia că acești cercetători ai atașamentului au urmat o cale asemănătoare ob-

servând ceea ce făceau părinţii responsivi senzitiv cu copiii lor.

Pentru că „ceea ce fac terapeuţii buni cu pacienţii lor este analog cu

ceea ce fac părinţii de succes cu copiii lor“ (Holmes, 2001, p. xi), studiile

despre relaţiile care facilitează dezvoltarea în copilărie ar trebui să ne în-

veţe multe despre tipurile de relaţii terapeutice care facilitează cel mai efi-

cient schimbarea. În mod similar, cercetarea atașamentului cu privire la

consecinţele dezvoltării pe o cale greșită ar trebui să ofere o bază știinţifi-

că pentru înţelegerea suferinţei și a vulnerabilităţii care aduc pacienţii

noștri la terapie.

Dar care sunt exact implicările clinice ale cercetării și cum pot face aces-

tea munca noastră ca terapeuţi mai eficientă?

Faptul că aceste întrebări au rămas atât de mult timp în așteptarea unui

răspuns este parţial datorat unui accident al istoriei. Având convingerea

fermă că relaţiile reale timpurii din copilărie — nu fanteziile noastre inter-

ne despre ele — sunt cele care ne modelează fundamental, Bowlby, cel

care va deveni părintele teoriei atașamentului, a intrat din ce în ce mai

mult în discuţii contradictorii cu colegii săi psihanaliști. Pentru stabilirea

atașamentului (în locul pulsiunilor sexuale sau agresive) în inima dezvol-

tării umane, el a fost efectiv marginalizat de către comunitatea analitică
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12 din vremea sa. Rezultatul a fost că teoria atașamentului a devenit proprie-

tatea intelectuală în special a cercetătorilor, și nu a psihoterapeuţilor. Prin

urmare, ironia sorţii este că deși Bowlby și-a petrecut majoritatea timpu-

lui tratând pacienţii, teoriile sale — formulate iniţial pentru a augmenta

eficienţa tratamentului — au fost testate și elaborate de către investiga-

tori, majoritatea dintre aceștia nefiind clinicieni practicieni.

Acești cercetători au adus o rigoare empirică studiului celor mai inti-

me legături umane, generând multitudinea de cunoștinţe despre relaţi-

ile părinte–copil, lumea internă și psihopatologie, ceea ce a făcut din te-

oria atașamentului modelul dominant al psihologiei contemporane a

dezvoltării. Niciun alt context fundamentat știinţific nu ne spune mai

multe despre cum am ajuns ceea ce suntem. Totuși, până de curând tera-

peuţii erau lăsaţi să-și tragă propriile concluzii despre cum trebuie apli-

cată această teorie. Astfel promisiunea clinică a teoriei atașamentului a

rămas neîndeplinită.

Această carte reprezintă contribuţia mea la realizarea acestei promi-

siuni. Folosindu-mă atât de neurobiologie, știinţele cognitive, studiile despre

traume și psihologia budistă, cât și de teoria atașamentului și psihanaliza

relaţională, vreau să transmit modul în care terapeuţii pot folosi în mod

practic trei elemente–cheie ale cercetării atașamentului. Prin urmare, m-am

concentrat pe relaţia terapeutică ca fiind creuzetul dezvoltării, pe centra-

litatea dimensiunii nonverbale și pe influenţa transformatoare a reflecţiei

și meditaţiei.

Iniţial concepută în urmă cu trei ani, lucrarea trebuia să fie rapid înche-

iată. Predau despre atașament și psihoterapie de la mijlocul anilor ’90 și

m-am așteptat să transform materialul acestor cursuri într-o carte într-o

perioadă de șase până la nouă luni. Dar acest proces de transpunere a de-

venit un proces de descoperire mult mai lung și mai plin de satisfacţii

decât am anticipat iniţial. Sper ca următoarele capitole să transmită rezul-

tatul acestui proces în așa fel încât citind-o să puteţi să împărtășiţi expe-

rienţa descoperirilor mele.
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Mulþumiri

Cu lucrarea în sfârșit terminată, ai o satisfacţie enormă să poţi să mul-

ţumești tuturor celor care au făcut acest lucru posibil.

Așadar, pentru început au fost Nancy Kaplan, care mi-a făcut cunoș-

tinţă cu adevărat cu teoria atașamentului; Owen Renik, care m-a inspirat

să îmi asum riscul de a face unele legături între teoria atașamentului și ac-

tivitatea clinică, și Karlen Lyons-Ruth, care a încurajat sinteza mea despre

cercetarea dezvoltării și psihoterapia relaţională. Phillip Shaver s-a dove-

dit a fi deosebit de generos cu insight-ul și experienţa sa. După ce am au-

zit că a susţinut pentru Dalai Lama o prezentare despre atașament, l-am

sunat imediat pe Phil și am aflat că și el era intrigat de promisiunea tera-

peutică a parteneriatului dintre atașament și meditaţie. Le sunt, de ase-

menea, recunoscător lui Erik Hesse și Mary Main pentru disponibilitatea

lor pentru mine în Berkeley, pentru sugestiile lor atente și pentru supor-

tul lor. De cealaltă parte a Atlanticului, Peter Fonagy a fost în mod con-

stant responsiv. Să vorbesc cu el despre ideile lui și ale mele a fost o mare

plăcere și un ajutor.

Lui Cindy Hyden îi mulţumesc din inimă pentru părerile sale edito-

riale de nepreţuit, sfatul înţelept și experienţa sa. De la propunerea căr-

ţii și până la finalizarea proiectului, mi-a asigurat o bază de siguranţă.

Lui Jim Nageotte de la Guilford Press îi datorez în mod special mulţu-

miri. De la început a recunoscut potenţialul acestei cărţi și de-a lungul în-

tregului proces a avut contribuţii importante în ceea ce privește conţinu-

tul și forma sa.

Printre numeroși prieteni, membri ai familiei și colegi care au citit sec-

ţiuni ale cărţii, au discutat conţinutul ei și/sau au oferit ajutor autorului, le

sunt recunoscător lui Stephen Seligman, Richard Tarnas, Michael Blumlein,
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14 Lloyd și Catherine Kamins, Stephen Goldbart, Freda Wallin, Michael

Walllin, Laurie Cohen, David Shaddock, Michael Guy Thompson, Diana

Fosha, Judy Pickles, Lynnette Beall, Barbara Holifield, Jules Burstein,

Johanne Busch, Ava Charney-Danysh, Sara Fisher, Michael Gray, Linda

Hendricks și Horacio Miller. Sunt recunoscător, de asemenea, ajutorului

dat de Bob Cassidy pentru a-mi aduce ideile în lume și pentru că din ne-

atenţie a împins ușor spre alcătuirea acestei cărţi. Mulţumiri, de asemenea,

Lindei Graham pentru conversaţiile de la prânz, care au fost mereu infor-

mative și adesea m-au inspirat.

Pacienţilor mei și în special acelora care mi-au permis să folosesc în car-

te experienţele noastre comune le datorez foarte mult. Pe măsură ce m-au

lăsat să intru în viaţa, inimile și mintea lor, nu am învăţat doar cum să pot

fi mai de ajutor ca terapeut, ci am învăţat și despre mine.

Pentru contribuţiile sale unice și valoroase în ceea ce privește viaţa mea

personală, profesională și creativă, îi mulţumesc lui Alice Jones.

În sfârșit, dar cel mai important, aș vrea să le mulţumesc — fără să le

pot mulţumi vreodată suficient — soţiei mele, Gina, și copiilor mei Anya

și Gabriel, ale căror dragoste, (aproape) inepuizabilă răbdare și, da, sacri-

ficiu au făcut posibilă această carte. Pe lângă aceste daruri, inteligenţa,

sensibilitatea și perspicacitatea clinică ale Ginei au făcut din aceasta un

excelent partener — și un colaborator valoros — în conturarea ideilor care

au alcătuit această carte.
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CAPITOLUL 1

Ataºament ºi schimbare

…rolul terapeutului este analog cu cel al mamei care îi asigură 
copilului ei o bază de siguranţă de unde să exploreze lumea.

— John Bowlby (1988, p. 140)

Conform lui Bowlby, în lume vieţile noastre, din leagăn și până în mor-

mânt, se învârt în jurul atașamentelor intime. Deși atitudinea noastră faţă

de aceste atașamente este conturată cel mai mult de primele noastre rela-

ţii, suntem totuși maleabili. Dacă relaţionările noastre timpurii au fost pro-

blematice, atunci relaţiile următoare ne pot oferi altă șansă, poate furni-

zându-ne potenţialul de a iubi, simţi și de a reflecta, având libertatea care

rezultă dintr-un atașament securizant. În cel mai bun caz, psihoterapia

asigură exact acest tip de relaţie curativă.

Cum anume, noi, ca psihoterapeuţi, putem da pacienţilor noștri posi-

bilitatea de a crește peste limitele impuse de trecutul lor este o întrebare

pe care teoria atașamentului nu o adresează în mod direct. Totuși, cerce-

tările din prezent inspirate de insight-urile iniţiale ale lui Bowlby au o va-

loare clinică enormă, oferindu-ne o imagine din ce în ce mai clară asupra

dezvoltării sinelui într-un context relaţional specific.

În încercarea de a utiliza puterea acestor cercetări, am identificat trei

aspecte care par a avea cele mai profunde și mai fertile implicaţii pentru

psihoterapie: primul, că relaţiile de atașament cocreate reprezintă contex-

tul–cheie al dezvoltării; al doilea, că experienţa preverbală formează miezul

sinelui aflat în dezvoltare, și al treilea, că atitudinea sinelui faţă de experien-
ţă prezice mai bine siguranţa dată de atașament decât evenimentele per-

sonale din trecut.
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16 În trasarea implicaţiilor clinice ale acestor concluzii de bază, m-am ex-

tins, bineînţeles, până la literatura atașamentului. Dar, de asemenea, am

ajuns până dincolo de aceasta, nu numai până la intersubiectivitate și te-

oria relaţională, ci până la neuroștiinţele afective — pe care Allan Schore

(2004) le numește „neurobiologia atașamentului“ —, precum și la știinţe-

le cognitive, studiile despre traumă și explorarea conștiinţei. Acest capi-

tol caută să înţeleagă cele trei aspecte esenţiale din punctul de vedere al

centralităţii relaţiilor de atașament, al experienţei preverbale și al funcţiei

reflective pentru dezvoltare. El extrage beneficiul lor clinic într-un model

de psihoterapie care implică transformarea sinelui prin intermediul relaţiei.
Scopul meu este să transmit orientarea către vindecarea emoţională — fi-

losofia clinică derivată din revizuirea cercetărilor, a teoriilor și a experien-

ţei personale —, care stă la baza tuturor abordărilor pe care le utilizez pen-

tru a-mi ajuta pacienţii.

Așa cum voi explica mai departe, modelul propus al psihoterapiei ca

transformare prin relaţie descrie o traiectorie similară cu desfășurarea po-

veștii teoriei atașamentului. Bowlby (1969/1982) a început prin recunoaș-

terea faptului că atașamentul este un imperativ biologic cu rădăcini în ne-

cesitatea evolutivă: relaţia de atașament cu persoana/persoanele de

îngrijire este importantă pentru supravieţuirea și dezvoltarea fizică și emo-

ţională a copilului. Dată fiind această necesitate de atașament, copilul tre-

buie să se adapteze la persoana care îl îngrijește, excluzând în mod defen-

siv orice comportament care ar pune în pericol această legătură. Cercetările

lui Mary Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978) au clarifi-

cat faptul că siguranţa sau nesiguranţa copilului este determinată de ca-

litatea comunicării nonverbale în cadrul relaţiei de atașament — și alături

de aceasta, de abordarea propriilor sentimente de către copil. Cercetările

lui Mary Main (Main, Kaplan & Cassidy, 1985) au clarificat modul în care

aceste interacţiuni timpurii nonverbale comandate biologic se întipăresc

la copil ca reprezentări mentale și reguli de procesare a informaţiei, care

influenţează la rândul lor libertatea cu care este capabil să gândească, să

simtă, să-și amintească și să acţioneze copilul mai mare, adolescentul și

apoi adultul. În sfârșit, Main (1991) și Peter Fonagy (Fonagy, Steele &

Steele, 1991a) au subliniat importanţa crucială a poziţiei sinelui în relaţie

cu propriile experienţe. Ei au arătat că siguranţa atașamentului, flexibili-

tatea și abilitatea de a crește copii „siguri“ sunt toate corelate cu capacitatea
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17individului de a adopta o atitudine reflexivă faţă de experienţă. Deci de

la Bowlby la Ainsworth, Main și Fonagy, desfășurarea naraţiunii teoriei

atașamentului s-a realizat prin focalizarea asupra legăturilor intime, do-

meniului nonverbal și relaţiei sinelui cu experienţa.

Tot aceste trei teme organizează un model al terapiei ca transformare

prin relaţie. În acest model, relaţia de atașament a pacientului cu terape-

utul este primară și fundamentală. Ea asigură o bază de siguranţă care

este sine qua non pentru explorare, dezvoltare și schimbare. Acest senti-

ment al unei baze de siguranţă apare din eficienţa terapeutului acordat la

pacient în a-l ajuta să tolereze, să moduleze și să-și exprime sentimentele

dificile. În virtutea acestei siguranţe resimţite de către pacient, siguranţă

generată de aceste interacţiuni prin care afectele sunt reglate, relaţia tera-

peutică poate asigura contextul pentru accesarea unor experienţe deza-

vuate sau disociate care nu au fost — și probabil nu pot fi — transpuse în

cuvinte. Această relaţie reprezintă, de asemenea, contextul în care terape-

utul și pacientul, după ce au făcut loc acestor experienţe, pot încerca să le

dea sens. Accesarea, exprimarea clară și reflectarea asupra sentimentelor,

gândurilor și impulsurilor disociate și neverbalizate întăresc „competen-

ţa narativă“ a pacientului (Holmes, 1996) și ajută la schimbarea atitudinii

pacientului faţă de experienţă către o poziţie mai reflexivă. În ansamblu,
procesul relaţional/emoţional/reflexiv din inima terapiei centrate pe atașament

facilitează integrarea experienţelor dezavuate, ajutând astfel la crearea

unui sentiment de sine mai coerent și mai sigur.

Relaþiile transformatoare

La fel cum relaţia de atașament iniţială îi permitea copilului să se dez-

volte, în cele din urmă noua relaţie de atașament cu terapeutul este cea

care îi permite pacientului să se schimbe. Pentru a-l parafraza pe Bowlby

(1988), acest tip de relaţie asigură o bază de siguranţă care permite pacien-

tului să-și asume riscul de a simţi ceea ce nu ar trebui să simtă și să cu-

noască ceea ce nu ar trebui să cunoască. Rolul terapeutului aici este de a

ajuta pacientul atât să demoleze tiparele de atașament din trecut, cât și să

construiască altele noi în prezent. Așa cum am văzut, tiparele folosite în

primele noastre atașamente se reflectă ulterior nu numai în modul în care

relaţionăm cu ceilalţi, ci și în obiceiurile noastre de a simţi și de a gândi.
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18 În același fel, relaţia pacientului cu terapeutul are potenţialul de a genera

tipare noi de reglare afectivă și gândire, precum și atașamente. Altfel spus,

relaţia terapeutică este creuzetul dezvoltării în care relaţia pacientului cu

propria experienţă a realităţii interne și externe poate fi fundamental trans-

formată.

Cunoscutul negândit

Date fiind rădăcinile prelingvistice ale tiparelor de atașament iniţiale ale

pacientului și dezavuările și disocierile pe care le-au necesitat acestea, te-

rapeutul trebuie să se acordeze la exprimările nonverbale ale experienţe-

lor pentru care pacientul „nu are deocamdată cuvinte“. Asta înseamnă că te-

rapeutul trebuie să găsească moduri de a se conecta la ceea ce Christopher

Bollas (1987) denumea „cunoscutul negândit“ al pacientului. Sesizarea sub-

textului nespus (sau negândit) al unei conversaţii terapeutice necesită ceea

ce câţiva scriitori (Bateson, 1979; Bion, 1959) au numit „viziune binocula-

ră“ a clinicianului, care urmărește subiectivitatea atât a pacientului, cât și

a terapeutului. Presupunerea subiacentă este că pacientul care nu poate

(sau nu vrea) să verbalizeze propriile experienţe disociate sau dezavuate

le va evoca la alţii, le va trece la act cu alţii sau le va încorpora. Rezultatul cli-

nic este faptul că terapeutul trebuie să acorde o atenţie deosebită propriei

sale experienţe subiective, trecerilor la act în transfer–contratransfer crea-

te împreună de pacient și terapeut și limbajului nonverbal al emoţiilor și

corpului — pentru toate acestea există căi de accesare și în cele din urmă

de integrare a ceea ce pacientul a trebuit să nege sau să dezavueze.

Poziþia faþã de experienþã: 
reprezentarea, reflecþia ºi meditaþia

Odată cu sublinierea rolului central al experienţei nonverbale și rela-

ţionale, cercetarea atașamentului subliniază și importanţa funcţiei reflexi-

ve și a metacogniţiei. Într-un plan mai general, această cercetare scoate în

evidenţă impactul decisiv al poziţiei sinelui faţă de propria experienţă.

Atașamentul securizant este în mod evident asociat cu o poziţie refle-

xivă faţă de experienţă. După părerea lui Main (1991), această poziţie se
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zentaţională“ a propriilor noastre credinţe și sentimente (p. 128). Cu aceas-

tă poziţie putem să ne retragem din „realitatea“ imediată a experienţei și

să răspundem prin prisma stării mentale care stă la baza acesteia — pen-

tru a folosi termenul lui Fonagy, putem să „mentalizăm“. Cu cât avem mai

multă libertate de a mentaliza, cu atât este mai puţin probabil să fim prinși

fără posibilitatea de a scăpa de reflexele emoţionale formate pe parcursul

primelor noastre relaţii. Așa cum arată cercetările care au folosit Interviul

de Atașament al Adultului al lui Main, poziţia reflexivă faţă de experien-

ţă este total diferită de cea găsită la indivizii nesiguri, care tind fie să mi-

nimizeze sau să nege impactul experienţei lor (în starea mentală de res-

pingere), fie să se lase copleșiţi de aceasta (în starea mentală de

preocupare). Ca regulă, cu cât vom fi mai capabili de a mobiliza o pozi-

ţie reflexivă, cu atât vom fi mai rezilienţi și mai capabili de a crește copii

siguri.

Tocmai de aceea, pentru a „crește“ pacienţi siguri trebuie să ne culti-

văm capacitatea de reflecţie profundă. De asemenea, trebuie să cultivăm

această capacitate și la cei care vin la noi pentru ajutor. Ca terapeuţi, efor-

turile noastre de a facilita sau de a dezinhiba capacităţile de mentalizare

ale pacienţilor noștri reprezintă o componentă importantă a ajutorului pe

care îl oferim. În măsura în care facem posibilă capacitatea de mentaliza-

re a pacienţilor, întărim aptitudinea lor de a-și regla afectele, de a integra

experienţele care au fost disociate și de a avea un sentiment de sine mai

solid și mai coerent.

Dincolo de capacitatea de a avea o poziţie reflexivă, aș susţine faptul că

există potenţial pentru o poziţie faţă de experienţele interne și externe care

este, într-un anumit sens, mai „profundă“ și mai apropiată de propriul cen-

tru subiectiv. Mă gândesc aici la o poziţie care implică o atenţie deliberat

noncritică acordată experienţei din momentul prezent — adică o poziţie

meditativă (Germer, Siegel & Fulton, 2005; Kabat-Zinn, 2005). Deși meditaţia

nu face parte din vocabularul atașamentului, acest construct din psiholo-

gia budistă pare un rezultat firesc și al cercetării și al teoriei atașamentu-

lui. Phillip Shaver, coeditor al cărţii Handbook of Attachment, mi-a spus că a

avut ocazia să citească de curând o mulţime de cărţi despre budism pen-

tru pregătirea unei prezentări știinţifice pentru Dalai Lama. Spre surprin-

derea sa, a descoperit acea psihologie ca fiind nu doar compatibilă, ci în
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