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Prefatd

O, trup dansand, de muzica vrajit,

Au poti —cu ochiul téu stralucitor —

Din dans <3 mi-| distingi pe dansator?
— WiLLiam BuTLER YEATS

Trebuie sa scriu. Scriu ca sa fixez haosul caleidoscopului in
permanenta miscare al vietii si sa 1l opresc pentru o clipa. lau
notite in timp ce lucrez in terapie. Scriu atunci cand imi este
neclar cum sa inteleg o anumita experienta sau cand gasesc ceva
deosebit de semnificativ sau de frumos. Trebuie sa scriu despre
ce ma invata clientii mei in timpul sedintelor — si ei mereu ma
invata cate ceva. Uimitor, consider ca fiecare sedinta si fiecare
gand scris sunt inca o aventura, inca o sansa de a inainta pe
acest teritoriu care se numeste a fi om. Ce o sa gasesc acolo?
Intotdeauna ceva ce inca nu am inteles cu adevarat.

Ca psiholog, am sansa de a fi un vesnic student care asculta
marile nume din psihologie si psihoterapie impartasindu-si
insight-urile si concluziile si oferind sugestii pentru modul
in care domeniul nostru ar trebui sa continue sa functioneze
in secolul 21. Predau terapeutilor de pretutindeni si le ascult
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10 dorintele, frustrarile si dilemele. Este deci de la sine inteles ca
in ultimul 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 plina de speranta pentru profesia noastra; invatam atat
de multe si atat 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 plina de dezamagire, iar o parte
dintre motive le voi lamuri in Capitolul 1.

Lumea are mai multd nevoie ca oricand de terapeuti buni.
lar terapeutii buni au nevoie de o modalitate clard de a privi
oamenii, de o harta a dificultatilor acestora si de o cale clara de
a-si ghida clientii spre intregire si spre vindecare. Atunci cand
suntem in sigurantd, increzatori si clarificati, ne putem ajuta
pacientii sa atinga aceleasi stari.

Aceastd carte ofera o descriere a teoriei atasamentului, ca
perspectiva de dezvoltare cuprinzitoare asupra personalitatii si
asupra reglarii afectului. Ea prezinta implicatiile acestei teorii
pentru practica generala a psihoterapiei. Subliniaza legaturile
evidente dintre teoria atasamentului si modelul de interventie
umanist experiential (utilizand terapia centrata pe emotie EFT,
ca ghid pentru a urmari aceste legaturi. De asemenea, ofera o
abordare integrativa asupra evaluarii si o evidentiere a modului
in care continutul atasamentelor se traduce in interventia efec-
tiva in terapia individuala, de cuplu si de familie. Capitolele
individuale despre fiecare metoda extind discutia, lucru
evidentiat de capitolele clinice, care prezinta interventiile in
actiune. In primul capitol si mai pe scurt in ultimul, rezum
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pmmisiunea teoriei atasamentului si stiinta practicarii psihote- 1l
rapiei. In aceasta carte, atentia interventiei se concentreaza pe
depresie si anxietate numite si tulburari emotionale.

Aceia dintre dumneavoastra care sunt familiarizati cu munca
mea nu vor fi surprinsi de argumentele sau concluziile mele.
Putem inainta doar onorand atat nucleul emotional al practi-
cii psihoterapiei, cit si intelepciunea emotiilor noastre si acor-
dandu-ne la stiinta atasamentului, ca la un ghid pentru profesia
noastra. Stiinta atasamentului are legatura cu biologia, dar si
cu bunul-simt, respectiv cu ceea ce intuitiile noastre profunde
ne-au comunicat intotdeauna. Mai presus decat orice, are lega-
furd cu ceea ce ne face umani, adica relatiile noastre. A avea un
sim{ pozitiv al legaturilor cu altii reprezinta cea mai buna si
poate singura modalitate viabila de a-i ajuta pe oameni sa atinga
asa-numita stare de siguranta.

Teoria atasamentului in practicd = Prefata
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CAPITOLUL1

Atasamentul

Ghidul esential al practicii bazate pe stiinta

Cele mai interesante progrese ale secolului 21 nu vor

apdrea datorita tehnologiei, ¢i datoritd unui concept Tn

plind expansiune, despre ce anume nseamna sa fii uman.
— JoHn NalsarmT

Proximitatea fata de resursele sociale reduce costurile
escaladani muntilor cu care ne confruntam, la propriusi la
figurat, cdci creierul construieste atat resurse sociale, cat si
bioenergetice, asa ca oxigenul sau glucoza.

— James A, Coan st Davip A, Ssarsa (2015, p. 87)

Exista astazi peste o mie de denumiri diferite pentru abor-
darile din psihoterapie si 400 de metode specifice de interventie
(Garfield, 2006; Corsini si Wedding, 2008). Exista, de aseme-
nea, numeroase ,triburi” terapeutice, fiecare cu propria viziune
asupra realitatii. Abordarile si metodele difera mult in privinta
specificitatii lor, a profunzimii teoriei pe care se fundam;enteazi
si a nivelului de suport empiric pe care l-au dobandit. In plus,
exista efectiv sute de interventii specifice in cursul sedintelor,
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pentru orice problema adusa de pacient. Aceste interventii sunt 13
adesea descrise ca vindecdri rapide pentru tulburari complexe,
accentul puniandu-se mai curdnd pe reducerea simptomelor
decat pe luarea in considerare a persoanei si a contextului in

care aceste simptome apar. Existenta 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 HAOS

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 si interventii, este evidenta nevoia de a gasi cai
de formare si de interventie clare, generale si succinte. Patru ast-
fel de cai par sa promita. Prima este calea empirismului dedicat.
Terapeuti constiinciosi sunt presati sa apuce pe calea stiintei, sa
citeasca toate cercetarile empirice si apoi sa aleaga cele mai bune
perspective, modele si interventii pentru fiecare problema a cli-
entului, la un moment dat. Chiar si pentru cel mai dedicat tera-
peut, aceasta reprezinta o provocare, dacad nu cumva o sarcina
imposibil de atins, in special de cind protocoalele de tratament
standardizate devin din ce in ce mai numeroase, mai complexe
si mai dificil de stapanit. Din perspectiva empirismului dedi-
cat, practica terapiei inseamna urmarea unui set de instructiuni
cognitive, iar terapeutul devine in primul rand 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 simplu pe factorii obisnuiti din procesul de schimbare
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14 din terapie, indiferent pe cine sau ce ar incerca sa schimbe.
Justificarea pentru aceasta orientare este ca pe baza majoritatii
rezultatelor diverselor studii, toate tratamentele par sa fie la
fel de eficiente, prin urmare, modelele si interventiile specifice
sunt intersanjabile. De fapt, aceasta generalizare este nefondata
si este bazata pe un ghiveci numit metaanaliza si format din
diferite studii care difera mult in calitate si care dau rezultate
importante, adesea lipsite de sens. Toata aceasta idee a efectelor
intersanjabile in terapie ar parea o reminiscenta a metodologiei
de evaluare (Budd si Hughes, 2009); diferitele terapii reglemen-
tate de manuale impartasesc adesea un numar mare de compo-
nente active, Exista si cateva domenii in care anumite tratamente
specifice au fost considerate mai potrivite si mai eficiente pen-
tru anumite tulburari (Chambless si Ollendick, 2001; Johnson
si Greenberg, 1985), cu toate ca nu este clar deloc daca astfel
de diferente se pastreaza si la o evaluare ulterioara (follotw-up)
(Marcus, O'Connell, Norris si Sawaqdeh, 2014).

Poate ca cele mai importante variabile in studiul factorilor
generali de schimbare par a fi calitatea aliantei terapeutice si
angajarea clientului in procesul terapeutic. Promisiunea este
ca, 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 angajamentului
E‘lienmlui sunt probabil necesare pentru orice fel de schimbare.
In mod cert, ele sunt variabile-cheie, care potenteaza procesul
de schimbare. Insa ele nu sunt totul, atunci cand vine vorba
de interventii. Varianta rezultatelor data de alianta terapeu-
tica a fost calculata la aproximativ 10% (Horvath si Symonds,
1991; Horvath si Bedi, 2002). Mai mult, factorii generali devin
mai putin generali in cabinet. Un terapeut experiential umanist
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operationalizeaza alianta terapeutica in aceeasi masura ca un 15
terapeut cognitivist? Conceptul de angajament al clientului pare
mai promitator. In studiul despre depresie, desfasurat de catre
National Institute of Mental Health (NIMH), Castonguay si cole-
gii au descoperit ca o doza mai mare de angajament/experienta
din partea pacientilor reprezinta un indicator de schimbare pozi-
tiva indiferent de modelele terapeutice folosite (Castonguay,
Goldfried, Wiser, Raue si Hayes, 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 dupa incetarea tera-
piei. Desigur, nivelul de angajament considerat suficient pentru
schimbare difera in functie de obiectivele unui anumit model
de terapie.

O a treia cale de a dobandi claritate si eficienta in acest
domeniu este concentrarea pe problematicile comune ale
clientilor. Promisiunea consta in aceea ca putem integra arii de
interventie axate pe asa-numita structura latenta a tulburarilor
emotionale (cum ar fi tulburarea de panica, tulburarea anxi-
oasa generalizata si depresia), abordand toate aceste probleme
ca pe un sindrom de nf&'f negativ mai general. Terapeutii pot
apoi lucra la modificarea unui numar mic de simptome-cheie
evidentiate empiric, ale unei tulburari cu caracter general. De
exemplu, sindromul afectului negativ poate fi definit ca o sensi-
bilitate exacerbatd la amenintare, evitarea obisnuita a situatiilor
inspaimantatoare si modalitatile negative automate de a ras-
punde sau de a reactiona atunci cand apare factorul declansator
(Barlow, Allen si Choate, 2004). Schimbarea se refera la spri-
jinirea clientilor in scopul reevaluarii acestor amenintari si al
reducerii tendintei la crearea de scenarii devastatoare; aceasta
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16  duce la modificarea predilectiei naturale catre evitarea situatiilor
infricosatoare (fapt care a impiedicat invatarea de lucruri noi si
le-a mentinut in mod paradoxal anxietatea). Ar trebui sa fie posi-
bil sa convingi clientul sa raspunda intr-un mod diferit atunci
cand este expus la un stimul negativ. Desigur, cele mai bune cai
de ,a convinge” si ,,a reevalua” sunt inca neclare.

O a patra cale o reprezinta axarea pe procesele subiacente,
nu doar in dezvoltarea unei tulburari, ci si in modul in care
functioneaza oamenii atunci cand le merge bine si atunci cand
sunt disfunctionali. Aceasta echivaleaza cu o orientare generala
asupra modului in care oamenii isi construiesc in permanenta
un sentiment al sinelui, in care fac alegeri si intra in relatii
cu altii. Din acest punct de vedere, intelegem 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 clientului — toate acestea fiind de altfel
utile —, ci si din perspectiva modelelor generale ale functionarii
umane, adica din incercari de a descrie si de a intelege ce fel
de creatura este fiinta umana. Acest tip de modele ofera
terapeutilor definitii generale ale sanatatii si ale functionarii
pozitive, ale disfunctiilor si ale distresului, care trec mult din-
colo de tulburarile descrise in sistemele de clasificare formala
(cum ar fi D5SM sau ICD). Cele mai actuale si mai solide dintre
aceste modele impun terapiei sa se concentreze pe persoana ca
intreg, in contextul ei de viata. Ele cer practicilor terapeutice
sa devina mai cuprinzatoare, in asa fel incat sa imbratiseze
cresterea si dezvoltarea optima a personalitatii, in loc sa se con-
centreze strict pe alinarea unuia sau mai multor simptome speci-
fice. Un model conceptual larg ne permite sa plasam descrierile

SUSAN M. JOHNSON

| Terapts hasata pe atasament_pt Blindd 16 2502303 10:34:23 ]



tulburarilor si ale elementelor-cheie de schimbare intr-un cadru = 77
explicativ integrat. Din acest cadru, putem evalua punctele forte
si punctele slabe ale pacientilor si putem decide cum e mai bine
sa procedam cu ei. Putem emite pareri despre ce schimbari
conteaza cu adevarat si despre care par sa fie durabile. Toate
modelele de terapie se bazeaza pe un fel de model implicit al
functiondrii umane, insa acestea sunt adesea neclarificate sau
neexaminate. Modelul cognitiv-comportamental al terapiei de
cuplu, de exemplu, se bazeaza pe un model economic rational
de relatii apropiate, in imp ce negocierea abilitatilor prezice
satisfactia in relatii. Pe de alta parte, terapia de cuplu centrata
pe emotii se bazeaza pe un model de relatii care aduce in prim
plan emaotia si procesele credrii de legaturi si considera ca reactia
emotionala reprezintd elementul-cheie in obtinerea satisfactiei si
a stabilitatii.

Nu existd un model sau o perspectivd anume care si poata
capta bogatia si complexitatea unei vieti omenesti. Asa cum
spunea Einstein: JIntr-adevir, teoria este prea saraca pentru a
putea cuprinde experienta”. Cu toate acestea, pentru ca psiho-
logii clinicieni sa poata opera in cel mai eficient si eficace mod
posibil, avem nevoie de o teorie coerenta, bazata pe stiinta,
o teorie a esentei functionarii umane, capabild sa abordeze
disfunctii emotionale, cognitive, comportamentale si interper-
sonale. Aceasta teorie trebuie sa fie aplicabila terapiilor de fami-
lie, de cuplu si individuala si trebuie sa ofere cele trei conditii de
baza ale oricarui proiect stiintific: descrierea sistematica bazata
pe observatie si pe evidentierea tiparelor; predictii care conec-
teaza factorii intre ei si un cadru explicativ general, care trebuie
sa fie sustinut de un amplu si inchegat ansamblu de cercetare.
Trebuie sa fie convingatoare si in acelasi timp verificabila in
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18 descrierea functionarii optime si a rezilientei, 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 pentru obtinerea unei schimbari durabile.

Mai exact spus, psihoterapia are nevoie de o teorie (sau de
o harta) care sa 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 gestionata emotia, cum sunt structurate si procesate
cognitiile de baza despre sine si ceilalti si cum sunt modelate
comportamentele si relatiile esentiale cu ceilalti. Aceasta teo-
rie trebuie sa treaca dincolo de intrapsihic; trebuie sa conecteze
sinele si sistemul, realitatile individuale intrapsihice si tiparele
de interactiune, intr-un mod sistematic si ponderat. Trebuie sa
corespunda celor mai noi cercetari de varf din neurostiinte si
faptului ¢a noi suntem, mai presus de orice, animale sociale cen-
trate pe legatura cu ceilalti.

TEORIA ATASAMENTULUI: CINE SUNTEM SI CUM
TRAIM

Recunosc i exista o singura teorie care intruneste intru catva
aceste criterii. lar aceea este teoria personalitatii bazata pe dez-
voltare, numita teoria atasamentului, asa cum a fost formulata
de John Bowlby (1969, 2011). Daca initial teoria atasamentului a
fost prezentata in termenii dezvoltarii copilariei timpurii, ulte-
rior a fost extinsd, in special in ultimii cativa ani, la adulti si
la relatii adulte. Asa cum arata Rholes si Simpson (2015, p. 1),
»putine teorii si domenii de cercetare au fost mai prolifice in
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ultima decada decat domeniul atasamentului. Avalansa de cer- 19
cetari ulterioare care sustin acum cele mai importante principii
ale teoriei atasamentului este considerata in ziua de azi una
dintre cele mai importante realizairi ale stiintei psihologiei”, In
plus, stiinta atasamentului este in concordanta cu cercetarile
actuale din domeniul neurostiintei, al psihologiei sociale, al
psihologiei sanatatii si al psihologiei clinice, mesajul central
al acestora fiind ca noi suntem o specie in primul rand soci-
ala, relationala si care creeaza legaturi. De-a lungul ciclului
vielii, nevoia de conectare cu ceilalli ne modeleaza arhitectura
neuronala, raspunsul la stres, viata emotionala cotidiana si
dramele si dilemele interpersonale care se afla in miezul vietilor
noastre.

Recent, teoria atasamentului a fost explicit propusa de catre
Magnavita si Anchin (2014) ca baza pentru o abordare unifi-
cata a psihoterapiei. Autorii de mai sus sugereaza ca aceasta
teorie constituie Sfantul Graal mult-cautat, care, in sfarsit, per-
mite o abordare coerenta a unei palete largi de tulburari psiho-
logice si care abordeaza schimbarea personalitatii si usurarea
permanenta a simptomului. Alti autori au sugerat de curand
ca teoria atasamentului ofera o baza substantiala pentru
interventie in cateva 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, 2019, Hughes, 2007). Toti acesti autori
subliniaza atat natura esential integrativa a teoriei si stiintei
atasamentului, cat si faptul ca aceasta perspectiva ne permite sa
trecem dincolo de compartimentare si de fragmentare, spre ceea
ce E.O. Wilson numeste ,convergenta”. Acest termen provine
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20 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 au
originea in convergenta dovezilor provenite din diferite seturi
de fenomene si se combina ca sa ne ofere harti pentru lumea in
care traim si pentru noi insine.

PRINCIPIILE TEORIET ATASAMENTULUI

Deci, care sunt principiile de baza ale teoriei moderne a
atasamentului, care au evoluat de la primul model atat de stra-
lucit conturat de John Bowlby (Bowlby, 1969, 1973, 1980, 2011) si
dezvoltat ulterior de psihologii sociali (Cassidy si Shaver, 2008;
Mikulincer si Shaver, 2016)? As spune ca ele sunt in numar
de 10. Dar mai intai sa observam trei lucruri generale despre
aceasta perspectiva. Atasamentul este in mod fundamental o teo-
rie interpersonald, care plaseaza individul in contextul relatiilor
lui apropiate cu ceilalti. Acesta priveste omenirea nu doar ca
fiind in mod esential sociala, ci si ca Homo vinculum — cel care
creeaza legaturi. Legaturile cu ceilalti sunt vazute ca fiind o stra-
tegie de supravietuire esentiala si intrinseca a omului. In al doi-
lea rdnd, aceasta teorie se ocupa in mod esential de emotie si de
reglarea acesteia si privilegiaza in mod special semnificatia fricii.

Frica este inteleasa nu doar in termeni de nelinisti cotidiene,
ci si la nivel existential, ca reflectie a unor probleme centrale,
cum ar fi vulnerabilitatea si neajutorarea. Altfel spus, este
inteleasa ca o reflectare a preocuparilor de supravietuire pri-
vind moartea, izolarea, singuratatea si pierderea. Un factor
esential in sainatatea mentala si in starea de bine este gestionarea
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