Revirimentul teoriei atasamentului si relatia psihoterapeutica

Nevoia de atasament, baza socializdrii umane, este Tnniscutd si devine in ontogeneza 0
mostrd emotionald de a interactiona cu lumea, la inceputul vietii cu persoanele de referinta iar,
mai tarziu, cu partenerii sociali. Capacitatea dezvoltarii atasamentului devine o trasatura ce
caracterizeaza personalitatea capabila de rezonantd emotionald nemijlocitd si de
disponibilitatea mentinerii unei relatii durabile cu persoanele din mediul sdu. Absenta acestei
capacitati sau un atagsament deficitar poate fi cauzat nevrotic (prin modelele de interactionare
practicate de persoanele de apartenenta in copilaria timpurie) sau sa genereze, la randul lui,
nevroze sau tulburari psihopatologice grave, precum fobiile sociale sau psihozele.

Cercetarile din domeniu descriu atasamentul ca pe un sistem motivational ancorat genetic si
primar, care este activat imediat dupa nastere intre mama si sugar, fiind preformat biologic si
avand functia de a asigura supravietuirea. Hormonul oxitocinei este produs pe timpul
graviditatii si raspunzator de dezvoltarea unui atagsament al mamei fata de fetus si al sugarului
fatdi de mama, chiar de producerea durerilor la nastere si a laptelui mamar. El solicita
dezvoltarea nevoii de apropiere reciproca, de relaxare si de intimitate, atat la mama cat si la
copil. Terminatiile nervoase din mamelon transmit, la cea mai mica stimulare, semnale in
creierul mamei care stimuleaza emisiile de oxitocina ce trec apoi in laptele mamei si produc n
final relaxarea sugarului. Aceasta face ca el sd caute instinctiv apropierea de mama si
contactul corporal cand situatiile sunt noi si necunoscute, daca are dureri sau cogmaruri. Pe
timpul nasterii (al travaliului) hipofiza mamei produce hormonul de oxitocina in exces care,
fiind transmis direct creierului copilului, activeaza anumite retele neuronale ce intaresc, in
special, sentimentul de incredere. Oxitocina si prolactina sunt produse mai ales pe timpul
alaptatului, ele trec din creierul mamei in lapte activand, ca hormoni ai atasamentului, retelele
neuronale ale increderii si sigurantei. Cum administrarea de oxitocind nazald la adulti nu a
determinat si o imbunatatire a formelor de atasament deficitare, se presupune ca tulburarile de
atasament nu pot fi recuperate farmacologic. De exemplu, un copil nascut prin cezariana si
care nu este alaptat, 1i lipseste intarirea legaturii hormonale si poate dezvolta o forma de
atasament ceva mai ,relaxatd/distantata” fatd de mama. Un rol important in dezvoltarea
sistemului de atasament il are si emisia de dopamina din sistemul mezolimbic si negrostriat.
Nervii striati au rolul unei statii de cuplare si legare cu regiunile prefrontale ale cortexului ce
prelucreaza si integreaza emotiile si cognitiile iar dopamina este o recompensa ce motiveaza

repetarea formei de atagsament care a declansat procesul.



Nevoia de atasament la sugari este atat de importanta incat acestia reusesc sa se ataseze si
de alte persoane, care le garanteaza posibilitatea dezvoltarii in siguranta. Nevoia de apropiere
si protectie este ancoratd In structuri de retele neuronale specifice si denumite sisteme de
atasament. Orice stimulare a acestui sistem face ca sugarul sa caute apropierea si afectiunea
persoanei de referintd. Dacd nevoile (de dezvoltare sau supravietuire) nu sunt satisfacute,
atunci copilul dezvolta frica, neliniste, panicd sau agitatie. Formarea sinapselor §i cresterea
retelelor neuronale sunt favorizate in masura in care ele au fost intdrite de obtinerea
satisfacerii nevoilor si restabilirca homeostazei. Din retelele neuronale si interconexiunile
sinaptice, avute generos la dispozitie dupa nastere, sunt pastrate doar acelea care, in situatiile
de stres, au asigurat satisfacerea, reechilibrarea, siguranta si in final supravietuirea. Creierul
devine §i se formeaza in tot acest timp asa cum este folosit. Cand are loc o reechilibrare,
adicad daca agitatia neuronald a avut succes, atunci se activeaza centrul de autorecompensare
din creier si se produce dopamina si endorfina. Dusul dopaminic, pe langd sentimentul de
fericire, are un efect neurostimulator pentru celulele neuronale responsabile de formarea
noilor sinapse si de Intarirea celor existente. Asa se autodisponibilizeaza creierul, producand
ceea ce are nevoie din ceea ce poseda, reducand teama si marind curiozitatea explorarii,
satisfacand astfel nevoia de bazd a dezvoltarii potentialelor, a autonomiei si a libertatii de

manifestare.

Nevoia de atagsament a fost cercetatda si dovedita empiric in primul rand de psihanalistul
John Bowlby, cel care i-a dat numele si i-a pus bazele prin lucrarile: Atasamentul — 1969,
Despartirea - 1873 si Pierderea - 1980. Atasamentul inseamnd, dupa el, certitudinea vizavi de
disponibilitatea §i accesibilitatea persoanei de referinta precum si trdirea unor experienfe
relationale congruente nevoilor. Focusarea asupra experientelor timpurii legate de atasament
si identificarea formelor de practicare a acestuia, a generat extinderi privind intelegerea
modului de a relationa n general dar si a modului de structurare a relatiei terapeutice. Teoria
atasamentului, in forma propusa de Bowlby, pleaca de la presupunerea ca

indiferent de situatie un copil trebuie sa dezvolte un atasament fata de persoana care-i

satisface nevoile de siguranta si protectie.

Dar, tocmai modul si mésura in care persoana de referinta le satisface sau nu, sunt decisive
in formarea unui anumit stil interactional de fond. Acest stil, modus sau mostra ofera
paradigma dezvoltarii celorlalte schimburi interactionale complexe cu lumea si mediul
inconjurdtor. Teoria atagamentului subliniazd efectele comportamentului interactiv al

persoanelor de referintd asupra dezvoltdrii infantile precum si transmiterea mostrelor de



atasament peste generatii (transgenerational), fiind considerata ca una din teoriile dezvoltarii
psihice a omului, cel mai bine fundamentate empiric prin studii longitudinale prospective.
Bowlby a fost printre primii care a subliniat efectele dramatice ale sindromului de
hospitalism (de privare relationald), ale despartirilor prelungite de parinti in copilaria
timpurie, considerand tulburarile de atasament timpurii, dintre mamad §i copil, ca factori
decisivi in aparitia tulburarilor psihice la varstele adulte. El a pornit de la premiza ca,
apropierea si contactul corporal cu mama, a servit filogenetic la protectia noului niscut. In
situatii de pericol, stari de frica sau durere, sugarii i copii mici cauta instinctiv protectia si
contactul corporal cu persoanele de referinta, le cauta privirea, se tarasc spre ele, le zambesc,
le strigd sau se agata de acestea. Un comportament asemanator manifesta si adultii in situatii
de criza sau de pericol, In timp ce ei se aldturd grupului sau cautd si se securizeze prin
apropierea de persoanele de incredere. Sistemul de atasament este (re)activat cand un pericol,
real sau resimtit ca atare, nu poate fi anulat prin puterea proprie. In momentul activarii
sistemului de atagament §i, in cazul in care persoanele de incredere nu sunt accesibile iar
pericolul este iminent, atunci comportamentul explorativ al persoanei este redus substantial
sau chiar anulat si ea va cauta contactul cu o persoana de incredere.

Un atagsament sigur ia fiintd cand comportamentul de atasament a determinat o reactie
potrivitd/conforma la persoana de referintd si daca aceasta percepe reactionand prompt la
semnalele copilului, pe care le-a interpretat corect si adecvat situatiei. Daca mama
reactioneaza sensibil si plind de compasiune, atunci copilul se linisteste si va trece din nou in
stadiul explorativ de cunoastere a mediului, dar el va cauta din cand in cand contactul vizual
si chiar corporal pentru a se reasigura. Daca persoana de referinta nu va reactiona, 0 face prea
tarziu, nesatisfacator, inconsistent si neincrezator atunci se va dezvolta un atasament nesigur.
Dar si cand persoanele de referintd anxioase sufocd copilul cu protectii excesive, ii reduc
spatiul de explorat sau nu-i dau pace, atunci comportamentul sau explorativ va fi inhibat
uneori pand la anulare. Atasamentul si explorarea mediului se dezvolta intr-o relatie direct
proportionala.

Extrapoland, putem afirma ca si comportamentul de deschidere si autoexplorare
introspectiva (adesea insotit de temeri si prejudecati anxioase) al pacientului in terapie se
afla tot intr-un raport direct proportional cu forma si calitatea atagamentului dezvoltat sau
reactualizat (mai mult sau mai putin) vizavi de psihoterapeutul sau.

Altfel spus, profunzimea introspectiei unui pacient este direct proportionala cu forma de

atasament reactivata pe timpul interactiunilor si cu feedback-ul empatic al terapeutului.




in decursul primilor ani de interactiune si apropiere din copilirie se formeazi asa zisele
wmodele de lucru interioare” (inner working models — Bowlby, 1975) raspunzatoare de
previzibilitatea comportamentelor reciproce in situatiile de atasament. Cu ajutorul lor copilul
interpreteaza si prezice, anticipAnd comportamentul persoanelor de referintd. Lipsa de
previzibilitate si anticipare a unui comportament determind o stare de stres si neliniste ce
intretine dezorientarea si reactiile inadecvate. Sugarul invata exact cum sa reactioneze la frica
sau durere (diferite nevoi) si dezvoltd modele interioare de lucru diferite pentru persoanele de
referintd care indeplinesc fata de el anumite roluri. Initial, aceste modele sunt flexibile dar cu
timpul ele devin tot mai stabile si ajung sa se dezvolte ca o reprezentantd psihica a
atasamentului, partial inconstientd partial constientd. O reprezentanta de atasament stabila
devine o parte a structurii psihice de fond cu efecte asupra stabilitatii generale a

personalitatii — Bowlby.

Modelele de lucru interioare se vor fixa ulterior In ceea ce psihanalistii denumesc a fi
wreprezentdrile atasamentului iar psihoterapia comportamentala ,,schemele de atasament*,
Studiile lui Bowlby au demonstrat ca, sensibilitatea empatica (empatia adecvatd) a
persoanelor de referintd este decisiva pentru stabilitatea atasamentului in copilaria timpurie,
iar aceasta presupune ca, persoana de referinta:

- sa reactioneze nemijlocit i cu o empatie potrivita situatiei, fara exagerari sau nepasare;

- sd perceapa atent chiar si semnalele discrete (aluzive) de atasament ale copilului;

- sa le interpreteze corect (copilul plange pentru cé-i este frica, foame, plictisit, obosit sau
are dureri?);

- sa reactioneze prompt (nu prea tarziu) si adecvat (nici supraexcitat si nici prea deldsator).

Sugarii crescuti de persoane mai putin sensibile sunt anxiosi, tind sa dezvolte reactii de
manie sau furie, nu se despart de mame pentru a se juca, nu pot sa se linisteasca si s se joace
interesati, nu acceptd granitele impuse. Bowlby stabileste o relatie direct proportionala intre
sistemul de atasament si cel de explorare prin care sugarul ia 1n stapanire mediul sau,
indepartandu-se treptat de corpul mamei. Un atagsament sigur este premiza explorarii mediului
prin care sugarul 1si testeaza eficienta actiunilor initiate singur. Contactul vizual cu mama i
da ,,garantia si o asigurare, incarcare emotionala” care-i linisteste sistemul de atasament si-i
da curajul aventurarii. Pe timpul explorarii sugarul dezvolta si isi fixeaza sistemul
autoreferential si de autoreglare, la succese fiind recompensat prin emisia de endorfine
(sistemul neurocerebral de autorecompensare). Inhibarea instinctului explorativ urmeaza de

reguld modul de reactie al mamei fatd de aventurile sugarului, o expresie a fricii si



nesigurantei acesteia. Un atasament supraprotectiv sau tendinta de a-1 lega pe copil de ,,fusta
mamei”, limitarea explorarii spatiului de teama unor raniri sau riscuri ,,imaginate” determina
frustrari $i mentinerea unor emotii negative la sugar.

Reorganizarea modelului de lucru interior, a structurilor de atasament si a celor
disfunctionale a dat rezultate la pacientii Borderline dupa un an de psihoterapie intensiva
(Fogany et al., 1995). Dupa o psihoterapie de lunga duratd (minimum un an) focusata pe
transfer, intr-o grupa de pacienti maniaco-depresivi, s-a obtinut o crestere semnificativa a
atasamentului sigur (in forma unei coerente narative) si au aratat un comportament explorativ
pozitiv fara sia acuze alte probleme (Levy et. all., 2006). Aceste date sunt deosebit de
relevante pentru ca aceste schimbari s-au obtinut la pacienti cu tulburari de relationare si cu
experiente dramatice/traumatice de agresiune in anamneza (atasament periclitat prin abandon
sau privare de contacte) si care au dezvoltat mostre de atasament ambivalente din motive
autoprotective. Acest tip de atasament contine traume nerezolvate, pierderi dureroase dar si
strategii de evitare sau ambivalent-anxioase care pun la dispozitie un raspuns psihic flexibil cu
0 organizare inconstienta deficitara.

Dinamica atasamentului are si un efect transgenerational, mostrele de atasament
transmise de la o generatie la alta (prin obiceiurile despre cum se cresc copiii) determina
modul de a reactiona al adultilor fata de nevoile de atasament ale copiilor lor. Iata clasificarea
calitatilor atagsamentului dupa Bowlby:

1. - copiii cu un atasament Sigur pot sa-si reglementeze adecvat apropierea si distanta fata

de persoana de referintd; in situatia de despartire ei plang si sunt un timp stresati dar

permit sa fie consolati si de alte persoane; se bucura si reiau contactul corporal cu mama
cand ea revine, apoi se joaca mai departe. Sensibilitatea crescuta a persoanei de referinta Ti
permite acesteia sa perceapa prompt semnalele copilului, s le interpreteze corect si sa
reactioneze adecvat. Procedand astfel se reduce considerabil starea de frustrare a copilului
si acesta devine tot mai increzdtor de susfinerea si disponibilitatea persoanei de referinta.

Acesta este fundamentul pe care se dezvolta si increderea de sine, o interiorizare a

increderii in disponibilitatea persoanei de referinta si perceperea acesteia ca pe un suport

absolut sigur.

2. - copiii cu un atasament nesigur - evitant par a fi independenti de persoana de

referintd, protesteaza putin la despartire, evita vizibil contactul prea apropiat si se ocupa

mai degraba cu jucariile, carora nu le acorda totusi 0 atentie speciala. Despartirea pare sa
nu-i deranjeze si nu manifestd teama sau tristete. La intoarcerea persoanei de referinta

acestia par sd nu o remarce, 0 ignord sau o resping, chiar 1i spun sd plece, nu cauta



contactul corporal cu mama. Acestia cautd uneori apropierea de alte persoane (obtinerea
unui pseudoconfort, ca mecanism de aparare, cu oricine e disponibil) evitand persoana de
referintd deoarece se asteaptd ca aceasta sd le respingd dorintele, s& nu primeasca
siguranta sau atentia de care au nevoie. Evitarea relatiei este calea prin care acestia isi
reduc instinctiv suferinta respingerii de care au avut parte, ajungand uneori sa dezvolte
structuri de personalitate narcisice, cu un ego duplicitar chiar fals.

3. - copiii cu un atasament nesigur-ambivalent se comporta intr-un mod contradictoriu si
incert vizavi de persoana de referint. In situatia de despartire sunt extrem de nesiguri,
plang violent si tare, devin repede agresivi si deznadajduiti. La revenirea mamei se
linistesc greu, au un comportament alternant intre a se agata disperati de corpul acesteia si
de a o respinge agresiv. Acestia au trait experiente in care persoana de referinta a fost
nedemna de incredere si nici previzibila (sau dificil de anticipat) in reactiile acesteia de
empatie sau respingere si poate fi una din cauzele dezvoltarii sindromului alexitimic sau a
asa numitului orb al fetelor (persoane care nu pot descifra mimica emotionala pe fetele
celorlalti). Aceasta nesiguranta face ca sistemul de atasament al copilului sa fie mereu
activat pentru a detecta permanent oscilatiile din dispozitiile afective ale persoanei de
referintd si a se modula comportamental conform acestora. Un astfel de atasament este
pentru copil un stres continuu, ii limiteaza explorarea mediului (mama fiind imprevizibila
este mai importanta) si devine o sursa de esecuri in lant autoreversibile: egal ce si cum fac
nu inteleg lumea care se schimba continuu (lumea fiind mama) sau lumea este indiferenta,
eventual nu ma intelege - iatd un mesaj implicit al acestei forme de atagament.

4. - copiii cu un atasament dezorganizat nu pot fi integrati categoriilor de mai sus; ei se
comportd imprevizibil in situatia de despartire, sunt nelinistiti, vizibil dezorientati, au
atitudini bizare, fragmentare sau stereotipe, se invart in cerc, stau ca pietrificati, se
leagdna, par sa caute intens apropierea dar o resping imediat ce este posibila, tipa si urla la
plecarea persoanei de referinta sau o evita cand se intoarce. Unii din ei incremenesc intr-0
stare asemanatoare transei, au o expresie Inghetatd sau se arunca pe jos cand mama revine.
Persoana de referintda poate fi perceputd si ca o amenintare in cazurile de abuzuri
corporale, sexuale sau de abandon, deoarece copilul se afla intr-0 Situatie paradoxala ce se
exprima printr-un comportament dezorganizat si ambivalent. Dinamici asemanatoare apar
si in cazurile in care persoanele de referintd sunt ele insele bolnave psihic, extrem de

anxioase sau traumatizate.



Calitatea atasamentului depinde de sensibilitatea parintilor si mai ales de capacitatea
mamei de a interpreta corect semnalele sugarului, de a reactiona prompt si a le satisface
adecvat. Repetabilitatea si reversibilitatea acestor interactiuni duc in final la formarea unei
mostre interactionale, dar nu numai satisfacerea biologica si comportamentala prompta
garanteazd un atasament sigur Ci, mai ales, insotirea empatica prin verbalizare si trairile
emotionale ale mamei sunt decisive. Concordanta dintre continutul satisfacerii unei anumite
nevoi, comportamentul si mimica afectiva inclusiv limbajul, folosit de mama (chiar daca
sugarul nu intelege continutul declarativ al cuvintelor folosite de aceasta el le simte tonul,
melodia, ritmul i vibragia emotionald) sunt elementele perceptive de fond ce asigura calitatea
atagamentului. Prin limbajul folosit (imitarea ganguritului) mama reflecta, intr-o forma
personalizatd, starile de nevoie internd ale sugarului astfel ca acesta se simte perceput si
si de exercitiul originar de Invatare a cuvintelor insotite de emotii, asa ajung unele cuvinte sa
doara si altele sa provoace fericire) Bowlby mentioneaza si jocul interactional al reciprocitatii
si sincronicitatii dintre mama si sugar. Daca interactiunile au fost peste masura de sincrone
sau considerabil de asincrone (cu putine componente reciproce), prin care mama a reactionat
la cererile sugarului, atunci acestia au aratat, la varsta de un an, un atasament nesigur. Daca
interactiunea a fost caracterizatd alternativ de un schimb reciproc si sincron uneori intrerupt
de ,,neintelegeri” dar pe care mama le-a sesizat si le-a corectat la timp, cu o sensibilitate
adecvata, atunci acesti sugari au dovedit un atagsament predominant sigur. Observatiile facute
sustin ca respectarea unei atitudini moderate, in ceea ce priveste coordonarea ritmica in timp
ale interactiunilor dintre mama si sugar, asigurd un atasament sigur. Pentru dezvoltarea
emotionald a sugarului nu este necesara realizarea unei comunicari perfect sincrone ci, mai
ales, un mod adecvat emotional de corectare a neintelegerilor percepute la timp. Depasirea
relativ prompta a tensiunilor are un efect constructiv in dezvoltarea unui atagsament rezistent la
frustrare fara a periclita relatia. Avem aici un fel de matrice originara a modului de rezolvare a
conflictelor si a situatiilor de frustrare de pe tot parcursul vietii. Satisfacerea insuficienta,
inconsistentd a nevoilor sugarului sau Intr-o forma imprevizibild (greu de anticipat pentru
acesta) ce oscileazd intre suprastimulare (alintare peste masurd) sau frustrare (ratarea
satisfacerii) dezvoltd o mostra de atagsament nesigura.

Reprezentarile adultilor vizavi de atagsament sunt cuprinse de Bowlby in patru categorii:
1. reprezentari interne organizate sigur §i cu o atitudine de valorizare pozitiva
fata de atasament: acesti adulti relateaza trairi pozitive cu parintii lor si descriu

situatii de atasament in care au simtit dragostea si protectia acestora. In cazul



2.

unor situatii de pierderi, despartiri, conflicte sau dureri acestia le-au relatat
diferentiat, indeplinind criteriile de coerentd si de autoreflexivitate necesare
prelucrarii terapeutice. Ei au putut retrai experientele dureroase in contextul lor
fara evitari sau renegari, au fost autoreflexivi si obiectivi in aprecierea si
descrierea propriei implicari, au avut o atitudine de competenta asemanatoare
celei a pacientilor de la sfarsitul unei psihoterapii.

reprezentdari interne organizate nesigur-evitant si cu o atitudine depreciativa
fata de atagament: acesti adulti au putine amintiri din copilarie si nu pun
valoare pe atasament in relatiile lor cu lumea. Desi au tendinta de a idealiza
relatiile avute cu parintii lor ei nu pot da exemple concrete despre situatii cu
interactiuni semnificative: ,,desi ma enervam adesea ca ma neglijau, totul a fost
foarte bine!”

reprezentari interne organizate nesigur-ambivalent si cu o atitudine neclard,
chiar obscura fata de atasament: acesti adulti evitd detaliile, bagatelizeaza
importanta atasamentului in relatii, discursul lor este fragmentat, inconsecvent,
sar de la una la alta si fac afirmatii contradictorii despre trecut fard a avea
constiinta lor.

reprezentari interne de atasament organizate nesigur §i cu traume/pierderi
neprelucrate: relatarile acestor adulti sunt caracterizate prin dezorganizare si
dezorientare, dialogul cu ei este asemanator cu cel dus cu pacientii suferind de
Borderline; continutul declaratiilor si cursul gandurilor in descrierea trairilor
afective este adesea Tintrerupt brusc; pot apare chiar secvente psihotice
manifeste ce pot fi interpretate ca o dezorganizare psihica majord; in anamneza
acestor pacienti se gasesc adesea traume majore, abuzuri si pierderi

neprelucrate.

Teoria atasamentului din perspectiva psihoterapiei comportamentale

Cercetdrile din domeniul psihoterapiei (Grawe 2004) au constatat ca structurarea relatiei

terapeutice este un factor terapeutic la fel de efectiv precum:

clarificarea explicita a proceselor mentale;
actualizarea problemei pacientului - ca activare a conexiunilor neuronale in sensul

formarii unor scheme complexe cu componente emotionale, cognitive si actionale;



- noile descoperiri/constatari cognitive in cadrul prelucrarilor problematicii sunt cu atat
mai bine ancorate mental cu cat activarea emotionala este mai puternica,

- acelasi lucru este valabil si in cazul activarii resurselor pentru a inhiba schemele de
evitare, declansate 1n cadrul focusarii problemei, dar si pentru activarea
mostrelor/schemelor de apropiere/atasare.

Prin teoria consistentei Grawe (2004) ofera un concept etiologic supraordonat in care sunt
integrate perspectivele biologice si dinamice cu cele ale teoriei invatarii i ale atasamentului.

Psihoterapia comportamental cognitiva considera omul nu numai o fiintd condifionata
cognitiv ci si una marcatda de atasamentul originar, doritoare sau cautdtoare de atasament.
Ea nu este orientatd doar pe schimbarea unui comportament cu orice pret ci si pe obtinerea
unei atitudini de acceptantd si atentie concentrativa, ceea ce implicd o insotire participativa
din partea terapeutului. Metodele standard ale terapiei comportamentale sunt combinate actual
cu interventii de naturd sistemica, psihodinamicd sau umanistd. Caracterul integrativ al
psihoterapiei cognitiv comportamentale moderne se poate observa si in ofertele institutelor de
psihoterapie din Germania denumite: Psihoterapie comportamentald sistemica si biografica,
Psihoterapie orientata relational, Psihoterapie comportamentala orientata pe atasament (pentru
copii si tineret) etc.

Indiferent de orientarea psihoterapeutica de fond focusul terapeutic este orientat spre
experientele relationale (de atasament) timpurii ale pacientilor si mai ales pe interiorizarile
acestora in ,,scheme de atasament complexe” - Grawe. Cu cat ,,schemele” unei persoane sunt
mai complexe si mai incarcate emotional, cu atat mai mult cresc sansele acestora asupra
celorlalte forme de relationare cu restul lumii. Ele ajung sa fie un modus interactional ce
formeaza/filtreaza/influenteaza orice relationare ulterioara, mai ales in situatii emotionale
tensionante ce reactiveaza automat mostra de atagament originara.

Geneza unei scheme de atagsament complexe este rezultatul interactiunilor multiple ale
individului cu persoana de referintd (mai mult sau mai putin preferatd) din copildrie si are
unele puncte comune cu conceptul psihodinamic de ,introiect”. In acceptia terapiei
comportamentale integrative conceptul de ,,schema” este definit ca o conexiune neuronald
complexad cu componente emotionale, cognitive si actionale avand scopul validarii unor nevoi
de fond: atasament, orientare si control, obtinerea placerii §i evitarea neplacerii, cresterea
valorii de sine. Nevoile unui individ depind si sunt cu atat mai cuprinzatoare, cu cat persoana
de referinti a fost mai accesibild sau mai disponibild. In functie de masura si forma
indeplinirii/satisfacerii unor nevoi reale se dezvoltd si schemele/mostrele emotionale, in

sensul structurdrii si Intipdririi unor conexiuni neuronale (de reguld in amigdala) ce pot fi



activate oricand, pe toatd durata vietii, si declansa anumite consecinte comportamentale
asociate, similare schemei. Experientele, care au dus la satisfacerea unor nevoi, structureaza si
schemele de apropiere, de creare activa a unor situatii care duc la satisfacerea in continuare a
acestora.

Frustrarea, traita din nesatisfacerea nevoilor de atasament, determina un stres psihic ridicat
dar si de naturd fiziologica. Sub stres se reduce capacitatea de relationare si persoanele,
cuprinse 1n ecuatie, se comporta reciproc astfel Incat problematica interactionala escaladeaza,
ceea ce ridica nivelul frustrarii si implicit pe cel al stresului. Cu timpul, acestea pierd speranta
unor puncte comune de interactionare si-1 pot percepe pe celalalt ca pe o sursd de stres
continud (chiar ca pe o persoana ostila sau un dusman) ceea ce determina izolarea, retragerea
din interactiune sau o agresiune. Importanta relatiei este reinterpretata cu fiecare escaladare si,
cand se atinge pragul maxim al suportabilitatii, despartirea poate fi resimtita ca o usurare dar
nu si ca pe o crestere a competentei de relationare. Nu dimensiunea si numarul conflictelor
sunt predicatorul sigur al rupturii unei relatii ci mai ales absenfa unei responsivitati
unui model/schema de atasament nesigur-anxios.

Geneza unei scheme poate fi explicatd si cu ajutorul mecanismelor operante, prin rolul
acestora in menginerea comportamentului de apropiere sau evitare, mecanisme ce pot persista
pana la varsta adultd ca o disponibilitate latentd si reactivabild in anumite situatii, printr-0
generalizare a stimuldrii §i a unor comportamente asemandtoare celor initiale. Concret, in
relatia psihoterapeutica se poate vorbi de un transfer in timp ce terapeutul participa (mai mult
sau mai putin constient) la declansarea unei scheme reprezentative pentru experientele de
atasament ale pacientului si implicit la o mostra de reactie corespondenta biografic.

Nesatisfacerea cronicad a unor nevoi de fond genereaza stres, frica sau neputinta, fiind ceea
ce Grawe denumeste inconsistentd. Emisia de cortisol, asociata stresului trait, determina o
incarcare neurotoxica a regiunilor cerebrale prefrontale si ale hipocampusului. Cum acestea
interactioneaza cu structurile sistemului limbic, urmeaza o tulburare a reglarii afective
determinata neurobiologic. Combinatia trdirilor inconsistente cu tulburdrile reglirii afective
produce o vulnerabilitate bio-psihologici ce favorizeazi si oferd baza pe care apare orice
tulburare psihica. Schemele disfunctionale de atasament determina de reguld tulburari de
interactiune §i de personalitate, credand dependente ce sunt intretinute cognitiv de
acceptii/credinte precum:

1. nu pot trai singur;

2. nu merit sa fiu iubit;
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3. nu te poti baza pe relafii.

Schemele relationale disfunctionale pot fi generate si de negarea nevoilor, ele implicand
escaladarea si internalizarea unui conflict interior, de regula neconstientizat: ,,Am nevoie de o
relatie si, cum n-0 pot avea, nu mi-o mai doresc!”. Solutionarea conflictului interior urmeaza
adesea o cale strategica inconstientd, prin care scopurile interactionale pot fi totusi satisfacute,
in ciuda schemei negative. Aceasta este posibil si prin folosirea unor ,,jocuri” manipulative
(de tip patologic) in scopul reglarii actiunii. Jocul este o mostra interactionald manipulativa,
netransparenta si inconstientd prin care se poate umili partenerul si comporta complementar
vizavi de nevoile celuilalt. Un exemplu clasic, si dificil de reglementat, este amenintarea cu
sinuciderea sau manifestarea unui comportament plin de reprosuri fata de atasamentul in curs.
Astfel de jocuri interactionale pot avea pe moment rezultatul dorit (,,nu ma paraseste!”) insa,
cu timpul, presiunea relationald exercitatd uzeaza, distruge si deviaza relatia de la cursul ei
normal, iar nevroza dezvoltata astfel este tratata fie prin intreruperea brusca a relatiei fie prin
crearea unei situatii favorabila sinuciderii (,,sa se Inteleaga ca nu glumesc!™).

Exista - dupa Grawe - si un modus maladaptativ al relationarilor: unul al copilului (copiii
furiosi, agresivi, raniti, abuzati etc.) unul maladaptativ al parintilor (autoritari, care pedepsesc
sever, abuzivi) si un modus maladaptativ de depdsire a conflictelor (tolerarea, ambivalenta
supracompensarea, evitarea). Daca o situatie interactionala actuala activeaza schema
,parasirea” atunci pacientul poate sa schimbe/alterneze, in cadrul acestei scheme, mai multe
moduri (States). In modul copilului el poate reactiona trist sau furios, apoi si treaca la modul
parintilor care dau pedepse aspre (,,tu nu merifi altceva!”) sau la un mod de evitare (se imbata,
se Tnchide n sine, se face apel la substante psihotrope). In psihopatologie simptomele de
mitomanie, delicventa, hotie sunt considerate ca fiind semnele unui atasament deficitar sau
absent. Atasamentul deficitar poate fi una din cauzele delictelor si distrugerilor efectuate in
scopul ddundrii si pedepsirii simbolice a persoanei originare (supracompensare negativ-
destructiva), care ne-a evitat, respins sau tratat cu indiferenta. Asadar, dupa Grawe:

a) cu cat componentele eului sunt integrate mai deficitar, cu atat mai slab va fi modusul
unui adult de a-si controla oscilatiile emotionale;

b) cu cat tulburdrile de atagament au inceput mai timpuriu in ontogeneza, cu atat mai
mult persoana respectiva nu va fi capabild sa-si reglementeze comportamentul {inand
cont de feedback-ul comportamental al oponentului;

C) incapacitatea empatica este si rezultatul unei perceptii deficitare a raspunsurilor

comportamentale ale celuilalt sau absentei unei gandiri reflexive, autocritice. Aceste
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persoane sunt preocupate excesiv cu sine, tind sa evite dialogul, prefera monologarea
si devin tot mai egocentrice.

Tn general, stilul de atasament disfunctional inhiba activarea factorilor terapeutici benefici,
ingreuneaza procesul psihoterapeutic si-l1 prelungeste. Comparativ cu acesta stilul de
atasament stabil (versus nesigur-anxios) ofera conditii favorabile si poate influenta pozitiv
rezultatul psihoterapiei, mai ales in cazul tulburarilor anxioase, posttraumatice sau al fobiilor
sociale. De regula, schemele de atasament disfunctionale pot fi corectate terapeutic prin
tematizarea, prelucrarea si constientizarea experientelor relationale din copildrie. Sistemul
atasamentului este, din punct de vedere neuronal, strans conectat la schemele motivationale si
de apropiere. Schema motivationala, propusa de Grawe corespunde in mare conceptului de
wmodel de lucru interior” (Bowlby 1975) in care sunt incluse experientele de atasament

relevante ce dirijeaza atat trairile emotionale cét i comportamentul.

Relatia terapeut-pacient este volens nolens o interventie psihoterapeuticd sui generis Chiar
daca nu constientizam acest lucru. Confruntarea cu o suferinta (boald), indiferent de natura ei,
solicita forme de rezolvare/reglementare/depasire ce implica intreaga personalitate. Modul de
rezolvare a unei astfel de situatii depinde de caracteristicile formelor de atasament antrenate si
in care reglementarea afectiva joacd un rol cheie. Pacientul se afla intr-0 Situatie subiectiva,
evaluatd ca fiind extrem de dificild si care-i ameninta echilibrul sistemului sanatatii
psihosomatice. Aflandu-se sub presiunea suferintei, care-i creeazd mult stres, acesta se
asteapta ca psihoterapeutul sa-1 ajute, sa-1 inteleaga si chiar sa-l protejeze cand modurile sale
de atasament au fost pozitive si a dezvoltat, intr-o relatie bazata pe incredere constanta, 0
structurda de personalitate echilibratd. Contextul psihoterapeutic (structurat de forma sau
intensitatea suferintei) este totusi diferit de unul obisnuit, ceea ce face ca, mostrele de
atasament ale pacientului, sa fie puse in dificultate n ceea ce priveste reglementarea distantei
sau apropierii fatd de terapeutul sau.

Psihoterapeutul, preluand rolul unei persoane de incredere, trebuie sa constientizeze faptul
cd, asupra lui sunt proiectate asteptari tipice modului de atagament originar, dezvoltat n
relatia cu persoana de referintd din copildria timpurie a pacientului sdu. Activarea este cu atat
mai accentuata cu cat modus-ul originar de atagament este mai asemanator experientelor sale
emotionale si, mai ales, cu cat situatia pacientului este mai dramaticd sau mai stresanti. In
situatiile de stres extrem formele de atasament activate tind s fie identice si pliate pe cele
originare. Exista concomitent §i o influenta reversibila a formei de atasament, abordate

instinctiv, asupra suferintei sau starii generale ale pacientului, inclusiv asupra procesului de
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vindecare. Modul de abordare a ajutorului terapeutic, de a colabora si de a aplica prescriptiile
(sau medicatia) cuprinde o gama larga de comportamente, de la cele foarte motivate, pozitive,
hiperactive si euforice la cele pasive, sceptice, evitante, negativ-respingatoare.

Pacientii, cu o structura de atasament nesigur-anxioasd, percep intensiv stresul, au
probleme Tn a-1 reglementa si gestiona, au reactii fiziologice puternice, folosesc inadecvat
formele de tratament, apeleaza la extreme, au un autocontrol scazut, descriu simptomele
insuficient sau inadecvat §i au o compliantd scazutd. Ei tind sd-si reprime emotiile de
teamd/fricd/neliniste, au o mare nevoie de control in relatie, evita sprijinul social, se
resemneaza usor, sunt pasivi, au strategii Coping de tip represiv, nu cauta un psihoterapeut din
placere - ceea ce le amplificd/cronicizeaza problemele. Strategiile dezactivante si demotivante
folosite sunt caracterizate printr-un sistem de atasament reprimat, nevoi inhibate si dorinte
renegate, prin bagatelizarea suferintei, reprimarea emotiilor, prin cognitii negative, evitarea
informatiilor (ce pot reduce stresul sau amenintarea) sau a ajutorului si ignorarea durerilor.
Cei ce evita apropierea vor sd se descurce singuri practicand intensiv diferite sporturi
(extreme), dedicandu-se obsesiv unor Hobby (sau fac colectii), iau decizii radicale de tip
maniacal (divorf, demisii, emigrare, trec la afaceri mari etc.), abuzeazd de
substante/medicamente sau alcool, isi schimba radical modul de a se alimenta (vegan,
vegetarian etc.) sau modul de viatd. Pacientii nesigur-ambivalenti folosesc asa numitele
strategii hiperactive: sistem de atasament hiperactiv si superficial, au o sensibilitate excesiva
vizavi de informatiile amenintitoare, supraevalueaza simptomele, exagereaza efectele lor,
apeleaza la o forma de atasament sufocantd pentru persoancle care i-ar putea ajuta, au
solicitdri de ajutor inadecvate. Astfel de pacienti cautd intelegerea totala, nu suporta critica
sau indoiala, solicita terapeutului multa rabdare, timp, dedicatie si atentie sporita (cer adesea
ca terapeutul sd fie mereu accesibil, fie si numai telefonic, ceea ce incalca regulile
contractului terapeutic).

In cadrul psihoterapiei comportamental-integrativa relatia terapeutici este orientati
complementar, motivational sau pe nevoile pacientului. Un pacient, marcat de nevoi
relationale disfunctionale, are posibilitatea unei experiente relationale stabile si de incredere,
pe care se poate baza In a-si ordona discordantele emotionale. Dificultatea apare la pacientii
cu tendinte manipulativ-posesive §i care nu pot suporta o relatie fara sa detina sau sd preia
controlul asupra deciziilor din procesele relationale (nevroza controlului). Relatia terapeutica
este o interventie beneficd dacd terapeutul se comportd complementar, vizavi de nevoile
pacientului, si numai dacd acesta nu manifestd un comportament de joc manipulativ.

Terapeutul trebuie sa recompenseze si sa intareasca pozitiv doar comportamentele autentice,
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de deschidere confrontativa fata de problematica sa (marind insight-ul), iar mentinerea acestei
strategii 1l poate determina pe pacient sd renunte treptat la atagamentul disfunctional.
Terapeutul poate corecta unele experiente nefavorabile de atagsament biografic in timp ce preia
partial sarcini de educatie emotionald, pe care parintii nu le-au indeplinit. Structura relatiei
terapeutice va fi, in acest caz, o0 ,,imitare limitata” a rolului acestora. Daca pacientul se afla

intr-un modus emotional infantil atunci terapeutul il va linisti si consola, printr-o atitudine

intelegdtoare si empaticd, nsotitd de incurajarea partilor eului adult care trebuie sa devina tot
mai capabil Tn a-si suporta emotiile negative, dezvoltand rezistenta la stres sau largindu-si
granitele suportabilitatii.

Relatia terapeutica poate fi denumita si ca fiind o ,,interventie personala disciplinatia”
(McCollough 2000), ceea ce inseamnd ca situatia interactionald terapeut-pacient devine ea
insasi o tema de discutie si analiza. Terapeutul va trebui sa-i dea pacientului un feedback nu
numai cognitiv ci sd-si descrie propriile sentimente (aversiune, disconfort, ambivalenta etc.)
vizavi de comportamentul acestuia si sa-1 intrebe daca este constient de efectele manifestarilor
sale asupra altora. Desigur cd, un pacient structurat narcisic, preocupat doar de sine si cu sine,
percepe mai putin reactiile emotionale ale celor din jur. Acesta nu este prea constient de
paradoxul generat de propria lamentare si de asteptarea ca terapeutul sa-l ajute in continuare
desi acesta poate fi enervat/stresat de nemultumirile exprimate. In acest caz terapeutul va
trebui sd-i constientizeze dilema ,,schemei” reactualizate, prin care pune presiune asupra
celorlalti, cerdndu-le in acelasi timp ajutorul si asteptandu-se (paradoxal) ca acestia s fie
motivati $-o faca (eventual cu placere, sa fie empatici) In ciuda criticilor aduse! Se poate apela
desigur la jocul de rol, la analiza situatiile tipice si constientiza astfel discrepanta dintre
intentie si efectele produse inconstient. In final pacientul va trebui si poatd discrimina intre
schemele biografice timpurii (infantile) si contextul actual diferit care nu este cauza originara
ci, cel mult, un factor declansator de reactualizare a schemelor inradacinate de timpuriu.
Sarcina este de a se reusi deosebirea dintre ,,atunci si acolo” si ,,acum si aici” - inclusiv
diferentele emotionale dintre un copil si adultul care ar trebui sa fie empatic retroactiv fata de
trecutul propriu. Tntocmirea unei liste cu persoanele de referinta, care au avut un rol major in
formarea unei scheme de atasament, este pasul urmator. Se pot formula ipoteze de transfer si
atrage atentia asupra diferentierilor interpersonale: - ,, Va inteleg tdacerea si retragerea in
carapacea sinelui. Asta este schema de atunci vizavi de tatal dumneavoastra. Nu observati
totusi ca eu ma comport altfel decdt el atunci?”

Reglementarea tulburarilor emotionale se poate obtine si prin diferentierea dintre vechile

conexiuni emotionale si reactiile corespunzatoare situational in prezent. Se poate apela la
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metafore §i crearea unor ,punti catre realitatea trecutului”, trecut care intretine sau
declanseaza vechile scheme de atasament ce apartin copildriei. Dacd schema de atagsament a
fost una profund traumatica (abuz sexual sau corporal) se poate aplica metoda ,rescrierii”
(Rescripting) prin care sunt activate imaginativ conflicte biografice marcante ce trebuie
modificate. Din fericire, memoria nu este un depozit de realitati ca atare (exacte, obiectuale)
ci de trdiri sensibile la sugestii, de reactii emotionale insotite de emisii puternice de
adrenalind, un fixativ mnestic foarte puternic. Fiind emotional-sugestivd memoria (,,trecutul”
este 0 permanenta rememorare, rescriere, cuvintele aceleiasi relatari nu pot fi repetate identic)
poate fi modificata posteriori, in functie de perspectivele/paradigmele noi oferite de ipotezele
terapeutului, de reconexarea cauzald, de mostrele explicative oferite si, nu la urma urmei, de

dezvoltarea limbajului descriptiv.

Tulburarile de atasament - apud Bowlby

Tulburarile severe de atasament pot fi si rezultatul unor defecte neuronale ce pot aparea in
timpul sau dupi nastere. In cazurile grave de handicap neuronal, cognitiv sau corporal,
capacitatea de atasament este la fel de puternic afectatd ca si in cazul psihozelor. Studiile
clinice longitudinale au stabilit concordante intre mostrele nesigure de atasament si fobiile
infantile, teama de despartire, comportamentul frapant sau deviant; intre tulburdrile de
personalitate Borderline, agorafobie, depresie, suicidalitate, vulnerabilitate la tulburari psihice
si cei traumatizati sexual; Intre tulburarile de atasament si schimbari ale proceselor de reglare
neurohormonald, imunologica si fiziologica. Depresiile, tulburarile de interactionare sau alte
suferinte psihice cronice ale parintilor sunt implicit un factor de risc major in dezvoltarea unor
mostre de atasament deficitare. In manualul de clasificare diagnostici ICD-10 se face
deosebirea intre ,tulburarea de atagsament reactiva la varsta copilariei” (tip 1) si ,,tulburarea de

atasament dezinhibatd la varsta copilariei” (tip II).

1. Incapacitatea (absenta) atasamentului: Absenta atasamentului desemneaza
incapacitatea partiald sau totald a unei persoane de a stabili un contact social durabil
individual sau de grup. Daca aceasta nu este cauzata de tulburari neurocerebrale sau de alte
boli neuropsihiatrice (precum schizofrenia infantild) atunci ea trebuie inteleasa ca o tulburare
nevrotica dezvoltatd in relatia cu persoanele de referintd. Se presupune si deficienta unor
conexiuni neuronale, corespunzatoare nevoii de atasament, desi nu au putut fi identificate

areale neuronale specifice atasamentului. Dificultatea unei localizdri neurocerebrale a
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sistemului de atagsament este justificatd de complexitatea si importanta atasamentului pentru
supravietuire - ceea ce-l conecteaza la toate nevoile fundamentale necesare vietii. Din aceasta
categorie fac parte copiii care, in situatii amenintatoare (ce declanseaza de reguld o reactie de
atasament) nu schiteazd vreun gest de apropiere sau cdutare a persoanei de referintd. In
situatiile de despartire acestia nu protesteaza sau o fac nediferentiat si nu au preferinte de
atasament asa cum este normal sa fie. Aceastd tulburare poate fi diagnosticata deja de la
varsta de 8 luni odatd cu dezvoltarea ,.fricii de necunoscuti/de persoane strdine” sau de
instrainare. Mostra este asemanatoare atasamentului nesigur-evitant cu accente pe evitare si
frapeaza mai ales comportamentul de protest nediferentiat la despartire. Acest comportament
este observabil la copiii crescuti in orfelinate sau la cei cu multiple relatii de atasament
intrerupte si schimbatoare (transferati la alte camine de copii sau dati in grija altor persoane)
si asemanator autismului. La autism se pot observa si alte simptome: evitarea contactului
corporal, comportamente stereotipe, retardari ale dezvoltirii limbajului. In aceastd categorie
sunt inclusi copiii care nu reusesc sa dezvolte o relatie de atasament, nici macar una nesigura,
si nu au o persoand de care sa se apropie in situatii de amenintare sau in cautarea unei
protectii. Despartirile, mai mult sau mai putin indelungate, de persoana de referintd pot
determina o tulburare in a dezvolta un atasament adecvat situatiei, un refuz al apropierilor
stranse, chiar o ambivalenta destructiva relational.

2. Totodata, aceeasi privare relationala poate determina un atasament nediferentiat -
observat la copiii abandonati sau din orfelinate, care se comporta la fel de prietenos indiferent
daca cunosc persoana sau nu, arata o familiaritate excesiva inadecvata, un fel de promiscuitate
psihosociala constransa sui generis. Acesta este diagnosticat ca fiind un comportament de
atasament nediferentiat (promiscuu) de tip II (ICD — 10). Cand mostra de atasament este
activatd, acesti copii nu au rezerve sau retineri fata de persoanele striine (tipice atasamentului
sigur), sunt foarte apropiati si intimi (cersesc apropierea cu o anumitd disperare) si se
comportd identic, indiferent dacd persoana le este cunoscutd sau complet strdind. Lor le
lipsesc asa numitele ,,referinte, cadre social-morale”, se comporta ca si cum ar fi protejati Sui
generis de pericole si ca ar fi corect din punct de vedere socio-moral, adicd manifesta un
comportament riscant pentru ei si deplasat din punct de vedere al normelor sociale. Ei nu
percep pericolele ce pot apare prin efectele propriului comportament si se autoaccidenteaza
frecvent, dar nu din cauza curiozitatii explorarii mediului ci, pentru ca ei nu-si asigura
protectia unei persoane pe timpul acestei aventurari riscante. Copiii cu un atasament sigur
privesc, din cand Tn cand, spre mama si-si asigurda de mai mult ori protectia (aprobarea sau

respingerea), pe timpul explorarii mediului, prin contactul vizual sau prin confirmérile din
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mimica mamei. O altd caracteristica este cd invatarea nu se produce, ei isi continua
comportamentul de risc in ciuda durerilor sau accidentarilor. Acest atasament poate fi
observat la copiii din orfelinate, la cei dati spre ingrijire altor familii sau la cei complet
neglijati.

O alta varianta a tulburarilor de atasament nediferentiat 0 constituie comportamentul de
atasament excesiv. Acesti copii tind sd se atagseze peste masurd, se agatd de persoana de
referintd si nu pot fi linistiti decat printr-un contact corporal prelungit. Ei reactioneaza extrem
de anxiosi vizavi de necunoscuti, cautd apropierea corporala parasind zona de explorare sau
abandonand jucariile noi, se simt amenintati, nu pot dezvolta usor incredere in alte persoane
iar persoanele de referinta trebuie sa-i ia des in brate pentru a-i linisti, desi sunt varsta scolara.
Un astfel de atasament este observat la copiii mamelor care suferd de anxietate si nu le pot
oferi o baza emotionala sigura, necesara stabilizarii psihice. Acestea manifesta stari de panica
cand copiii lor se comporta emotional independent sau se indeparteaza corporal. Este de
presupus cd, inainte ca ei sa fie dependenti de mama, ea a fost aceea care s-a agatat de ei
pentru a-si diminua frica si reduce panica (multe din fricile mamei sunt transferate si
internalizate apoi de copii).

Pe timpul scolarizarii acesti copii se pot linisti numai in prezenta permanenta a mamei §i a
apropierii de ea si nu dezvoltd contacte in afara familiei lor. Cu toate cd in Germania
scolarizarea este obligatorie si poate fi sanctionata sever, sunt destui parinti care aduc
adeverinte medicale ce atesta incapacitatea frecventarii scolii astfel ca, ani de-a randul, acestia
primesc ore particulare acasa si ajung chiar la pubertate fara sa fi fost niciodatd la scoala.
Desigur ca, astfel de cazuri (de fobii sociale generalizate, cronicizate si la limita psihozei),
solicita o abordare sistemica de tratament a intregii familii interrelate deficitar.

3. Atasamentul inhibat: acesti copii manifestd un comportament de adaptare excesiva
(complianta fard rezerve), chiar pasiv (derutati de labilitatea si oscilatiile dispozitionale ale
persoanei de referintd), adesea influentat de agresiunea sau amenintarile acesteia si care-i face
sa-si reprime nevoile de atasament. Comenzile si despartirile sunt acceptate si executate de
acestia fard protest, schimbul emotional este unul limitat, se observa chiar o exprimare
emotionald mai liberda in absenta persoanei de referinta. Acesti copii, adesea victimele unor
agresiuni corporale sau care traiesc in familii in care agresiunile i amenintarile sunt la
ordinea zilei, se manifesta foarte retinufi si precaufi in a cauta protectia, intrucat se astepta la
repercusiuni negative.

4. Comportament de atasament agresiv: copilul cautd apropierea prin agresiuni verbale

sau corporale, adicd printr-o expresie inadecvatd a dorintelor de apropiere si care reflectd
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mostre interactionale tipice familiei originare. Climatul familial este caracterizat in astfel de
cazuri prin agresiuni de tot felul si tensiuni psihice prelungite ce pot fi chiar renegate de
membrii familiei. Acesti copii sunt cei care tulbura linistea si pacea in grupurile de la
gradinita sau de la scoala si sunt diagnosticati adesea cu ,,tulburari de comportament agresiv”.
Desi isi doresc contacte sociale, ei nu reusesc sa-si stipaneasca modul de atasament agresiv,
sunt perceputi ca facand presiuni de a fi acceptati de ceilalti, care-i evita pe drept, dezamagiti
fiind de comportamentele lor de pana atunci. Simtindu-se respinsi ei reactioneaza din nou, la
fel de agresiv ca si pana atunci, cercul vicios reludndu-se. Acestia trebuie deosebiti de copiii
cu tulburari comportamentale disociale la care simptomatica nu se limiteazd numai la un
comportament interactional agresiv. Respingerea dorintelor de atasament primare ale
copilului conduce la o stare de frustrare puternica si la o activare extrema a comportamentului
de atasament astfel ca acestia se lupta adesea pentru obtinerea lui. Presimtirea si anticiparea
respingerii, conform experientelor anterioare, il face sd apeleze la un modus agresiv de
obtinere a atasamentului, declansand reactia pe masura din partea persoanei de referinta.

5. Comportamentul de atasament prin inversarea rolurilor: in cadrul acestei tulburari
copilul preia raspunderea, Tsi face griji pentru dispozitiile afective ale persoanelor de referinta
(Parentification) deoarece se tem sa-i piarda fie prin boala, despartire sau moarte. Deoarece Se
preocupa mai mult de relatia cu mama, ei isi limiteaza comportamentul de explorare al
mediului sau renunta cand persoana de referintd semnalizeaza cd ar avea nevoie de ajutor sau
de un sprijin oarecare. Indiferent de situatie acestia rdméin In apropierea mamei, se arata
prietenosi si dispusi sa-i Tndeplineasca cerintele, reactioneaza sensibili la starile ei, chiar se
tem de o pierdere reala a persoanei de referintd in cazurile de amenintari cu divortul sau cu
sinuciderea unuia din parinti. In caz de pierdere a unui parinte (prin divort sau sinucidere) ei
devin ,,obsedati” in a-si proteja parintele ramas si Tn a prelua raspunderi vizand atagamentul.
Acest comportament poate fi asociat superficial cu cel al copiilor cu un atagament sigur, care
manifestd o sensibilitate reciproca prin perceperea, acceptarea si integrarea in propriul
comportament al dorintelor persoanei de atasament. Diferenta este data de faptul ca, acestia
din urma, nu-si limiteazad comportamentul de explorare a mediului, pastrand un echilibru de

reciprocitate constructiv.

Psihoterapia bazata pe atasament
Orientarea actuald, privind importanta relatiei terapeutice in procesul de tratament
psihoterapeutic individual, ce implica integrarea constructiva a diferitelor scoli terapeutice, nu
inseamnda nicidecum renuntarea la conceptele terapiei comportamentale integrative si

revenirea la psihanaliza - cum S-au grabit sa se exprime unii specialisti. Este vorba de
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revitalizarea unor principii explicative verificate in practica, de valorificare teoretica a
evolutiei psihoterapiei si a experientelor acumulate de psihoterapeuti si mai ales de o abordare
mai atentd a mecanismelor si interactiunilor unei relatii dinamice §i extrem de intensa.
Concentrarea pe fenomenele relagionale, care se manifesta oricum, i pe emulatiile emotionale
care le insotesc, ofera un fundament prolific oricarui act terapeutic.

Tn principiu, nu exista simptomatica sau tulburare psihici si nici o interventie terapeutica la
care sa nu poatd fi folosite mostrele explicative ale teoriei atagamentului. Atasamentul este
considerat o motivatie de fond a cirei dezvoltare se desfasoara pe tot timpul vietii. In procesul
psihoterapic trebuie avut permanent in vedere si posibilitatea unei tulburari a sistemului de
atasament Tn general. Aceasta nu inseamna ca orice tulburare psihica este declansata si
insotitd de o problemad de atasament intrucat, ea presupune tulburari si ale altor domenii
motivationale, precum cele ale asocierii in grup sau ale satisfacerii unor nevoi fiziologice
chiar sexuale.

Folosirea teoriei atasamentului in psihoterapie nu trebuie considerata a fi un ,,medicament
universal” sau ca pe o mostra explicativa primar-cauzald a tuturor tulburarilor psihice. Ea
descrie o motivatiec umana ce ar trebui luata serios in consideratie In orice proces si relatie
terapeutica, nu trebuie folosita ca inlocuitor al conceptelor existente ci ca o abordare
complementara ce explicd si mai profund dificultatile de schimbare a unui comportament,
deschizénd cai de abordare eficientd a fondului problematicii pacientului.

Existd o legatura dovedita intre experientele atasamentului timpurii §i competenta
relationald de mai tarziu. Copiii care au dezvoltat un atasament sigur si stabil au reusit sa
intretind bune relatii in viata lor si sa fie intreprinzatori. Calitatea atasamentului unui copil la
varsta de un an, poate oferi o prognoza destul de precisa, privind calitatea emotiilor si a
capacitatii acestuia, de a-si rezolva conflictele relationale la varsta adultd. Tulburarile de
atagsament ale copilului devenit adult se transmit (adesea nonverbal) mai departe propriilor
copii, intr-o circularitate tipica proceselor psihologice. Privarea dar si promiscuitatea (forme
de atasament nediferentiat) sunt cauzele primare ale tulburarilor de atasament si implicit ale
tulburdrilor psihice de mai tarziu la persoanele afectate: cercetarile actuale au stabilit o
corelatie semnificativa intre formele de atasament nesigure si aparitia majoritatii tulburarilor
psihice.

Comportamentul de deschidere si autoexplorare introspectiva (adesea insotit de temeri §i
prejudecati anxioase) al pacientului se afla intr-un raport direct proportional cu forma §i
calitatea atasamentului dezvoltat sau reactualizat (mai mult sau mai putin) fata de

psihoterapeut. Curajul introspectiei unui pacient este direct proportional cu curajul
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apropierii empatice de terapeutul sau §i cu forma de atasament ce ia fiinta pe timpul
interactiunilor reversibil-reciproce.

Reversibilitatea experientelor de atasament deficitare, internalizate n diferite modalitati de
operare relationald, este posibila printr-o relatie sociald durabila (de exemplu cea terapeutica)
in care sd se mentind o atmosfera de siguran{a si incredere, inclusiv o atitudine empatica si
stabilda emotional. Aceastd posibilitate a declansat ,,noul val” in psihoterapie care reia
tematica atasamentului dintr-o perspectiva constructiva, plecandu-se de la acceptia ca
incalcarile sau nesatisfacerea unor nevoi fundamentale, precum cea de atasament, de catre
persoanele de referintd in copilarie, sunt o conditie esentiald in explicarea cauzalitatii
tulburarilor psihice.

Studii cuprinzatoare au evidentiat importanta rolului si calitatii atasamentului din relatia
terapeutica in contextul spectrului de variabile ce influenteaza decisiv rezultatele terapiei.
Atasamentul terapeutic influenteaza disponibilitatea pacientului de a se deschide si a reduce
procesele defensive si rezistenta. Se vorbeste, In acest sens, de ,,un climat afectiv”’ si ,,0
concordantd emotionald neverbalizatd” ce favorizeaza dezvoltarea unui atasament sigur,
necesar dezvaluirilor pacientului. Mentinerea unui atasament de lungd duratd este una
premizele necesare in tratarea pacientilor cu tulburari de personalitate sau psihopatice. Sa nu
se creada ca, in situatia terapeutica, va avea loc o repetare exacta a momentelor originare din
relatia cu mama, ci de reinscendri marcate si de experientele relationale ce au urmat in viata
pacientului. Modelul de lucru interior al copilului, relevant din perspectiva atasamentului,
respectiv reprezentarile de atasament ale adultului, pot fi modificate de noile experiente de
atasament (inclusiv cel dezvoltat pe timpul psihoterapiei) ce sunt apoi adaugate conceptului
de sine (Bowlby, 2015). Conceptul atasamentului reprezintd o conditie de bazd pentru
procesele terapeutice Tn general si un factor eficace al tuturor metodelor terapeutice initiate. In
special prelucrarea terapeutica a conflictelor afective originare (atasament, despartiri, pierderi)
si cu o dinamica aparte, nu poate avea loc fara dezvoltarea unei relatii sigure de atasament,
care sd limiteze anxietatea asociata acestora.

,,Dupa experienta mea, fard un atasament terapeutic sigur aproape ca nu este posibila
prelucrarea conflictelor afective cu o incarcatura dinamic-instinctuala” — Brisch 2009.

Pacientul cautd un psihoterapeut aflandu-se intr-o situatie problematica, este anxios si
nelinistit in ceea ce priveste evolufia sa. Terapeutul trebuie sa fie constient de faptul ca, in
aceasta stare labila psihoemotional, sistemul de atasament al pacientului este activat la maxim
si cd el se afld In cdutarea unei persoane, care ar trebui sa preia rolul persoanei de atasament

originare.
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Psihoterapia bazata pe teoria atasamentului lui Bowlby in cazul adultilor trebuie, dupa Britsch, sa tind cont

de urmatoarele aspecte:

1.

terapeutul trebuie sa fie prezent, accesibil temporal, spatial si emotional la sistemul de atagsament activat
al pacientului;

el trebuie sa actioneze ca o baza sigura si de Incredere necesara prelucrarii problemelor intr-o atmosfera
de siguranta emotionala;

sa se comporte flexibil, cunoscand mostrele de atasament ale pacientului, In privinta apropierii si
distantei, sa tind cont de ele in structurarea setting-ului terapeutic;

sa incurajeze pacientul de a reflecta asupra formei de relationare cu care gi-ar Tntmpina Tn prezent
persoana de referinta din copilarie;

pacientul trebuie stimulat si focusul terapeutic astfel orientat incat sd se analizeze periodic relatia
terapeuticd, in care se oglindesc toate perceptiile (experientele) relationale marcate atit de
reprezentantele parintilor cat si de cele de sine;

pacientul trebuie incurajat sa compare perceptiile si sentimentele sale actuale cu cele din copilérie;
pacientul trebuie convins, intr-o forma protejata, ca experientele sale relationale si de atasament
dureroase si respectivele reprezentante de sine deformate (rezultate din relatiile sale cu obiectul), sunt
nepotrivite si chiar depasite pentru a-si putea rezolva problemele actuale;

terapeutul are grija sd gaseascd o solutie de depasire a momentelor de despartire, folosind relatia
terapeutica drept model. Initiativa inchiderii terapiei este lasatd in seama pacientului care va fi incurajat
sd-si depdseasca frica de despartire, sa verbalizeze cai personale fard ajutorul terapiei si chiar si le
testeze din curiozitate. O despartire, propusa de terapeut, poate fi traita uneori ca ,,0 ultima respingere”
si poate impinge pacientul la solutii extreme de autoabandon. Despartirea fizica nu este in acelasi timp

[OPTIDN
1

si o pierdere definitiva a ,,bazei de siguranta” intrucat pacientul trebuie sa fie convins c¢d o poate accesa
la nevoie.

pacientii, cu o mostra de atagament evitant, pot sa-si exprime dorinte de incetare a relatiei terapeutice in
cazul in care terapeutul ofera prea multd apropiere emotionald, aceasta putdnd fi interpretati ca o

ameningare sau resimtita ca stresanta.

Din punct de vedere al abordabilitatii, se pare ca nu exista o deosebire principial

semnificativa intre terapiile cu adulti, copii sau adolescenti. In toate cazurile se recomanda ca

terapeutul sd perceapa sensibil i empatic semnalele pacientului, sa le inteleagd corect, sd

reactioneze prompt si adecvat, transferand aspecte ale atasamentului mama-copil asupra

situatiei terapeutice. Sa nu se creada ca pacientul vine in terapie fiind pregatit sa vorbeasca

automat despre dificulttile sale interactionale sau fricile traumatizante. Ca el sd se poata

deschide si sd abordeze subiecte sensibile terapeutul trebuie sa structureze atent relatia

terapeutica in acest sens.

Teoria lui Bowlby presupune ca reprezentantele sinelui si ale parintilor, Insotite de

mostrele corespunzatoare de atasament sau de explorare a mediului din copilaria timpurie, vor

fi reactivate n relatia de transfer terapeutica. Indiferent de comportamentul de sensibilitate,
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apropiere sau distantd in dinamica procesului terapeutic, se poate afirma ca si atitudinea de
,raceald” a terapeutului poate fi la fel de productiva terapeutic daca pacientul reuseste sa
verbalizeze acest lucru si sa-1 puna in discutie, fiind o dovada a progresului acestuia n
congtientizarea si perceperea starilor sale emotionale, pe care nu le mai refuleaza ca in trecut,
diminuandu-le astfel potentialul agresiv. Practica psihoterapeutici demonstreaza ca
atasamentul este o provocare care incepe inaintea nasterii i se continud pe toatd perioada
vietii. Atagamentul si explorarea, inclusiv despartirea si apropierea, sunt polii unei dezvoltari
dinamice §i se constituie Intr-un fir rosu al evolutiei individuale. Teoria atasamentului poate
asigura baza strategiilor profilactice de prevenire a traumatizarilor prin reflectarea si

revitalizarea importantei acordate relationarilor cu lumea de dupa nastere.

Bibliografie:

1. Beebe, B., Lachmann, F.M. S&uglingsforschung und Psychotherapie Erwachsener:
Wie interaktive Prozesse entstehen und zu Veranderungen flhren. Stuttgart, Klett-
Cotta, 2004

2. Bowlby, J.: Bindung, eine Analyse der Mutter-Kind- Beziehung. Frankfurt am Main,
Fischer-Verlag, 1984

3. Bowlby, J.: Fruhe Bindung und kindliche Entwicklung. Ernst Reinhardt, Munchen
2016

4. Bowlby, J.: Trennung. Angst und Zorn. Ernst Reinhardt, Miinchen 2006

5. Bowlby, J.: Verlust, Trauer und Depression. Frankfurt am Main, Fischer-Verlag, 1987

6. Brisch, K.H.: Bindungsstérungen. Von der Bindungstheorie zur Therapie. Klett-Cotta,
Stuttgart, 2017

7. Brisch, K.H., Hellbriigge, T.: Bindung und Trauma. Risiken und Schutzfaktoren fiir die
Entwicklung von Kindern. Klett-Cotta, Stuttgart 2015

8. Fonagy, P.: Bindungstheorie und Psychoanalyse. Klett-Cotta Verlag, Stuttgart 2006

9. Gogleaza, D.: Psihoterapia ca relatie a schimbarii individuale. Polirom, Tasi 2002

10. Grawe, K.: Psychotherapie in Wandel. Hogrefe Verlag, Gottingen 2004

11. Levy, K.N,, et al.: Change in attachment patterns and reflective function in a
randomized control trial of transference-focused psychotherapy for borderline
personality disorder. Journal of Consultong and Clinical Psychology, 74, 1027-1040

12. W. Milch, N. Sahhar: Zur Bedeutung der Bindungstheorie fir die Psychotherapie.
Psychotherapie 15. Jahrg. 2010, Bd. 15, Heft 1, CIP-Medien, Minchen (S. 44 - S. 55)

22


https://de.wikipedia.org/wiki/Peter_Fonagy

Dan Gogleaza, prezentare la Conferinta ,,Psihoterapia si conditia umana” Iasi % noiembrie

2018

23



