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INTRODUCERE

Intr-o societate in care explozia informationald schimba
realitdtile stiintifice la intervale tot mai mici de timp si in care
psihicul uman face eforturi colosale pentru a se adapta din mers
noilor cerinte, este cardinal sa stim cine suntem, cum am evoluat,
cum relationdm cu ceilalti si ce ne guverneaza capacitatea de a
socializa la orice varsta.

Pe tot parcursul vietii, chiar de la nastere, toate fiintele
umane se dezvolta atat in context social, cat si In proximitatea
unor figuri de atagsament speciale cu care stabilesc o
complexitate de legdturi emotionale si fizice. Nevoia
permanentd de a interactiona cu persoanele speciale din
anturajul nostru ne canalizeazd toate energiile, care devin
scopuri esentiale pe scala nevoilor umane.

Lucrarea de fata abordeaza anume fundamentul securitatii
umane, avand in centrul atentiei atasamentul, atat sub aspect
teoretic, cat si sub aspectul aplicatiilor terapeutice aferente. Este
adresata studentilor de la Facultatea de Psihologie: licentd si
master, doctoranzilor, profesorilor care predau disciplina la
diferite nivele, precum si psihologilor scolari, consilierilor si
psihoterapeutilor, ca instrument informativ si de lucru.

Structuratd in cinci capitole, lucrarea contine informatii
esentiale cu privire la bazele teoriei atasamentului, definitia
conceptului de atasament, originile si istoricul acestuia, fazele
formarii, implicatiile In neurostiintd, stilurile de atagament atat
pe grupe de varsta, cat si in cadrul cuplului; sunt trecute in
revistd instrumentele elaborate pana la aceasta ora in practica
internationala pentru mdsurarea atasamentului la diferite
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categorii de varsta: adulti, copii si adolescenti, precum si in
cadrul cuplului.

Un intreg capitol se referd la psihoterapia atasamentului:
sunt prezentate bazele stiintifice ale acesteia si rolul central al
relatiei terapeutice in psihoterapia atasamentului.

Ultimul capitol sintetizeazad noutdtile de abordare in
terapia atasamentului: interventii psihoterapeutice integrative,
cu tehnici si exercitii. Capitolul include si un studiu de caz pe
aceasta tema.

Concluziile  subliniazd  veridicitatea  informatiilor
stiintifice cuprinse in prezentul studiu, venind sa structureze la
obiect materialul vast cuprins in bibliografie. Lista de surse
bibliografice include cele mai recente studii din domeniu ale
cercetatorilor consacrati.



1. BAZELE TEORIEI ATASAMENTULUI

1.1. Definirea conceptului de atasament

Atasamentul este legatura afectiva extrem de complexa, pe
care si-0 formeaza un om fata de altul anume — este o legatura
ce se situeazd deasupra conceptelor de timp si spatiu, cu impact
definitoriu asupra psihicului uman. ,,A fi om inseamna a fi intr-
0 relatie cu ceilalti” [23, p. 96]. Evolutia speciei umane este
strans legata de capacitatea de relationare si de interconectare.
Nu putem evita sd fim conectati cu ceilalti. Niciunul dintre noi
nu exista decat in relatie cu altii. Ne nastem dintr-o relatie si
relatiile ne ajutd sa stim cine suntem: ele ne definesc.

Imediat cum se naste, un copil stabileste deja primele
relatii: el isi manifestd atasamentul cautdndu-l1 pe parinte,
urmandu-l mereu, atent la implicarea afectivaa acestuia,
agatdndu-se de el sau atragandu-i atentia prin plans, tipat sau
zambet. Atasamentul parental se manifestd prin actiuni de
supraveghere a copilului, chiar si atunci cand nu exista riscuri,
prin disponibilitatea de a rdspunde la semnalele transmise de
copil cand acesta {ipa, plange, cheama sau zambeste. Astfel, prin
prisma acestei teorii a relatiilor, atasamentul este un indicator de
baza al relatiei parinte-copil si un bun predictor al viitoarelor
competente ale copilului.

Conform  Dictionarului  de  psihologie  Larousse,
»atasamentul” este ,,un ansamblu de legaturi care s-au stabilit
intre un nou-nascut si mama sa, incepand cu senzatiile si
perceptiile sugarului vizavi de aceasta si, reciproc, al mamei fata
de copilul ei” [41, p. 36].



Tn opinia lui J. Bowlby, atasamentul este acea forma de
comportament prin care un individ se plaseazd si mentine
proximitatea fata de un altul, pe care 1l apreciaza ca fiind mai in
masura de a se confrunta cu dificultatile vietii. Tipul acesta de
comportament este evidentiat mai clar in situatiile in care
persoana prezintd un grad de vulnerabilitate sporitd (este
obosita, speriatd sau bolnava, cauta intelegere, ingrijire si
confort) si este intretinut de raspunsul, de atitudinea persoanei
fata de care se manifestd atasamentul si care, prin Sensibilitate,
disponibilitate fata de problemele intdmpinate de catre individ,
ii ofera acestuia un climat general de securitate si incredere.
Chiar daca acest tip de comportament este mai frecvent in
copildrie, el poate fi identificat de-a lungul intregii vieti a unei
persoane, in special Tn situatiile de criza existentiald pe care le
traverseaza aceasta, fiind considerat o parte integranta a naturii
umane si avand ca functie biologica aceea de a proteja si de a
asigura supravietuirea unei fiinte.

Atasamentul aduce in prim-plan relatia de Tncredere,
Tnsemnand, in esenta, apropierea preferentiald, dezinteresata si
aproape inconstientd a unei persoane fatd de o alta persoana.
Asemenea ,semne” ale atasamentului apar in structura lor
initiala si Tn forma lor naturald numai la copii. Totodata,
identificam caracterul dinamic al atasamentului: n copilarie,
acesta se formeaza, se ,,maturizeaza”, atingdnd un punct maxim
in anumite conditii, se poate dilua sau chiar deteriora sub
incidenta unor factori, slabeste si chiar se pierde odata cu
disparitia persoanei atasante. In mod normal, atasamentul
trebuie sa se mentind toatd viata. Pe masurd ce copilul isi
formeaza ,,constiinta de sine” si isi contureaza personalitatea
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aspirand spre individualitate, survin schimbari semnificative atat
in natura atasamentului, cat si in calitatea si formele lui de
manifestare, concomitent cu o scadere in intensitate.

Numele lui John Bowlby este, in mod firesc, asociat cu
teoria atagamentului, deoarece, prin studiile sale, el
demonstreaza ca atasamentul este un element integrant al
comportamentului uman ,,de la leagan pana la mormant”, chiar
daca primele justificari ale acestei teorii au fost posibile gratie
studierii si explicarii legaturii dintre dezvoltarea sugarilor si
primele persoane care Ti ngrijesc. Astfel, se subliniaza ideea de
atasament ce constd in stabilirea de relatii esentiale, care iau
nastere, mai intai, Intre copii $i parinti, iar mai tarziu, in relatiile
de parteneriat, Tn cuplu.

Psihologul identifica si argumenteaza ideea de baza, si
anume ca, pentru dezvoltarea propriului potential, copilul are
nevoie de prezenta afectiva a unei persoane, de regula mama,
care, in mod ideal, oferd siguranta si incredere [11, p. 262]. John
Bowlby afirma ca atasamentul este o ,,baza sigurd”, care are
drept functie principald asigurarea securitdtii §i protectiei pentru
copil [10, p. 173].

Esential in teoria lui Bowlby este conceptul de
comportament de atasament (,,attachment behavior”), studiat
apoi In profunzime de alti cercetdtori prin aplicarea unei strategii
de observare particulara, dezvoltate de Mary Ainsworth [2; 45].
Orientarea studiilor spre acest tip de comportament a fost
facilitata si de faptul ca el este usor de observat si de cuantificat,
oferind concomitent posibilitatea de a acorda, cu usurinta,
atentie atat comportamentelor ce releva cautarea proximitatii,
cat si acelora ce releva contrariul (evitarea proximitagii).

-9-



Sistemul comportamental de atasament (attachment
behavioral system) constituie fundamentul bazal pentru toate
comportamentele ce permit persoanei sa supravietuiasca in
situatii critice care pot surveni atat din mediul extern (pierderea
contactului cu persoana care oferd grija si suport) sau intern
(disconfort, durere fizica) [11, p. 262).

Studiile asupra dezvoltarii copiilor facute de Bretherton
(2002) vin sa confirme atat existenta, cat si constanta tiparelor
de atagsament parinti-copil, chiar si in relatiile copilului cu alte
persoane decat parintii [58, p. 58]

Teoria atasamentului sugereazd ca existd patru
componente esentiale ale atasamentului, care sunt prezentate in
tabelul de mai jos.

Tabelul 1. Descrierea celor patru componente ale

atagsamentului
Componenta Comportamentul copilului
atasamentului
Situatia in care copilul se simte amenintat sau
Un refugiu sigur infricosat si se poate intoarce la mama pentru a
se linigti.
Mama ofera copilului o baza sigurd si de
Baza sigura incredere pentru ca acesta sa exploreze lumea.
fntre;inerea Copilul se straduie sa ramana langa mama, ceea
proximitatii ce il va mentine in siguranta.
Distres de separare Copilul va fi supdrat si va suferi atunci cand va
fi separat de mama.
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Psihologul Solter afirmd ca practicarea si utilizarea
diferitelor jocuri sau activititi Tn educatia copiilor permite
,reducerea stresului, consolidarea atasamentului si rezolvarea
problemelor de comportament” [63, p. 13). In opinia lui Solter,
parintii sunt foarte importanti in asigurarea disciplinei, a
timpului de joaca si a conexiunii: ,,atasamentul sanatos parinte-
copil este esential pentru bundstarea emotionald a copiilor si
pentru interactiunea sociala parinte-copil, in care jocul are un rol
fundamental 1Tn stabilirea atasamentului securizant ce
corespunde realitatii” [63, p 23].

Avand ca punct de plecare modelele internalizate de
reprezentare a atasamentului, copilul mic si, mai tarziu,
prescolarul, scolarul, adolescentul si adultul dezvolta expectante
despre sine si despre altii ca fiind dorit sau nedorit, demn de
ingrijiri §i protectie din partea altora, disponibili sau
indisponibili spre a i-0 oferi. Modelul internalizat de
reprezentare a atasamentului mama-copil constituie doar o
primd etapd, fiinta umana orientandu-se spre un sistem
individual, caracterizat printr-o reglare interna a sinelui atat la
nivel cognitiv, cat si la nivel emotional.

Atasamentul unui copil sta la baza dezvoltarii lui
ulterioare n patru domenii principale (DeKlyen & Greenberg,
2008):

e Dezvoltarea cognitiva (reprezentari interne ale sinelui si ale
altora);

e Reglarea emotionald (capacitatea de a identifica, a
experimenta, a tolera, a exprima, a traversa si a regla emotii
puternice);

e Jocul prin explorare si socializare (disponibilitatea si
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capacitatea de a investiga lumea prin joc si socializare);
e Orientare prosociala fatd de ceilalti (motivat sa-i
multumeasca pe altii si sa caute recompense sociale) [apud 49].

Calitatea legaturii de atasament influenteaza abilitatea
cognitiva a copilului 1n reprezentarile sale interne legate de sine
si de ceilalti. Copii care au parte de un atasament sigur sunt mai
de ceilalti, dispusi sa persiste in sarcini mai mult decat copiii cu
atasament nesecurizant. Studiile efectuate pe plan international
au confirmat teoria conform careia copiii cu atasament sigur au
obtinut scoruri mai mari la functionarea reflexiva comparativ cu
ceilalti [31; 30].

In urma studiilor efectuate de citre Meins (1997), s-a
ajuns la concluzia ca 83% dintre copiii cu atasament sigur au
rezolvat bine sarcini de credinta falsa, comparativ cu doar 33%
dintre copiil cu atasament nesigur, care au rezolvat sarcina.
Altfel spus, ei au priceput mai bine relatia dintre cunostintele
umane si informatii, fiind in masura sd prezica si sd explice mai
bine un raspuns emotional al unei persoane, cunoscand ce stie
persoana respectiva [apud 67].

Conform cercetatorului Bowlby (1988), legaturile de
atasament stau la baza mecanismului de reglare a emotiilor.
Afirmatia ca oamenii se nasc cu un sistem psihobiologic care 1i
face sa se orienteze si 11 motiveaza sd caute proximitatea altora
(figuri de atasament), care sa fie disponibili atunci cand au
nevoie de protectie, de Tngrijire sau de diminuarea distresului.
In acest fel, copiii mici formeazi legaturi de atasament pe baza
cirora se construieste sentimentul de securitate. In cazul cand
apare o situatie de potential pericol, amenintatoare sau
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perceputd astfel, sistemul de atasament intrd in functiune,
orientand copilul spre cautarea persoanei de atasament, lucru pe
care se bazeaza apoi strategiile de reglare a afectului. Situatiile
in care se percepe faptul ca figura de atasament nu este prezenta
sau este indisponibild, duc automat la sentimentul de neliniste si
insecuritate, la distres, cauzand copilului o stare de disconfort
accentuat, facandu-1 sa traverseze emotii negative ce pot ajunge
pana la frica i stari incontrolabile.

Reglarea emotionala, atat la nivel intrapsihic, cat si la nivel
interpersonal, constituie treapta fundamentald a dezvoltarii
psihologice a copilului. Tn contextul triirii unor emotii, impactul
acestora este esential in complexul actional cu rol important in
identificarea i evaluarea mediului  Inconjurdtor, a
mentinerea sigurantei interioare. Aceste functii de reglare
opereaza pe doua niveluri: (1) la un nivel de baza al emotiilor,
precum teama si disconfortul, activeaza sistemul de atasament si
comunicd mamei/persoanei de ingrijire nevoia copilului de
protectie si confort; (2) la un nivel mai inalt, emotiile asigura
copilului feedbackuri despre incercarile sale reusite de a obfine
confort si de a mentine o relatie, cu un ,,celalalt” important
pentru sine. Conform afirmatiilor lui Bowlby, intre indivizii
speciei umane nu exista comunicari mai importante decat cele
exprimate emotional; nicio informatie nu este mai importanta
pentru construirea si reconstruirea modelelor de lucru ale sinelui
si ale celuilalt, decat informatiile legate de modul in care fiecare
se simte in relatie cu celdlalt [10, p. 250].

In ceea ce priveste jocul prin explorare si socializare, s-a
demonstrat cd un atagament securizant i va asigura copilului
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trairea stdrii de atractivitate si pasiune 1n jocurile de explorare si
de descoperire a lumii inconjuratoare. Astfel, s-a relevat faptul
cd, in majoritatea situatiilor, copilul cu atasament securizant 1si
poate folosi figura de atasament ca baza sigurd de explorare a
lumii si a rezolvarii problemelor autonome (Bretherton, 1985).
Grossmann (2008) afirma cd anume atasamentul securizant cu
tatdl contribuie Tn cea mai mare masurd la dezvoltarea acestor
competente [36].

Orientarea prosociala fata de ceilalti fundamentatd pe
atasamentul securizant 1i permite copilului si, ulterior, adultului
construirea unei relatii de incredere cu ceilalti, stiind sa ofere si
sd primeasca intr-o relatie. Calitatea atagamentului determina
tipul si calitatea emotiilor, trairilor pe care copilul le incearca in
relatia cu mediul social (jend, rusine, vinovdtie, empatie,
mandrie, tendinta de a seduce si de a manipula, neincredere si
tendinta de a se apara etc.).

Teoria evolutionistd sustine cd empatia a evoluat in
concordantd cu atasamentul, pentru a le permite parintilor sa
recunoasca si sa raspunda nevoilor biologice ale urmasilor lor si
sa actioneze altruist in momente de amenintare, pentru a le
asigura supravietuirea (Darwin, 1922; Eibl-Eibesfeldt, 1974,
McLean, 1985) [49]. De asemenea, bazdndu-se pe teoria
evolutiei, Bowlby (1969) si Ainsworth (1967, 1972) [2]
subliniaza implicit importanta empatiei in discutia lor despre
sensibilitatea materna fata de semnele/reactiile emotionale ale
copiilor, motivand o reactie constanta si contingentda (Bell &
Ainsworth, 1972). Intr-0 recunoastere mai explicita a rolului
empatiel in atasament, interventiile centrate pe atasament, cum
ar fi Cercul sigurantei (Marvin, Cooper, Hoffman si Powell,
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2002) descriu faza finala a procesului de parenting, unde
parintele oferd o baza sigurd pentru o ,,schimbare empatica”
(Cooper, Hoffman, Powell si Marvin, 2005) [apud 60].

1.2. Originile si istoricul teoriei atasamentului
In perioada anilor '50, J. Bowlby lanseaza teoria
atasamentului, teorie care asimileaza concepte din teoria
psihanalista, etologie si psihologie cognitiva (Atkinson Rita L,
Atkinson R.C., Smith, Bem, 2002). Teoria atasamentului
dezvoltata de John Bowlby (1969-1982) a avut ca punct de
plecare initial studierea si explicitarea complexelor legaturi
mama-copil [apud 19].

Tn lucrarea sa ,,Despre natura atasamentului copilului fata
de mama” (1958), Bowlby si-a prezentat ideile despre existenta
unui sistem de atasament biologic inerent responsabil pentru
dezvoltarea unei legaturi emotionale intense intre mama si copil.
Fiind influentat de cercetarile din domeniul etologic, autorul a
fost interesat, in special, de lucrarile lui Lorenz (1943) si ale lui
Tinbergen (1952). Bowlby si-a verificat propriile observatii prin
studiile lui Lorenz (1965) privind imprintingul timpuriu, ulterior
fiind interesat de cercetarile lui Harlow & Harlow (1969), ale
carui studii au fost orientate spre comportamentul maimutelor
rhesus pe diversitatea relatiei dintre mama si copil. In final,
autorul si-a sustinut teoria in fata British Psychoanalytic Society
(Bowlby 1958, 1960 a, b), trezind reactii atat pozitive, cat si
sceptic negative; a fost puternic criticat de unii reprezentanti ai
scolii psihanalitice (Freud A., 1960; Schur, 1960; Spitz, 1960)
[apud 79].
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Studierea problematicii atasamentului a fost preluata de
mai multi cercetatori: in Statele Unite — de M. Ainsworth [2] si
continuatd, in principal, de M. Main [45]; in Germania — de
Grossmann si  Grossmann [36], F. Schneider (1985), K.
Braunwald, V. Carlson, D. Cicchetti, P. Crittend (1985), B.
Naeslund (1984), R. Goldwyn (1984) [apud 10, p. 173].

Un aport major in dezvoltarea teoriei atasamentului a avut
M. Ainsworth [2]. Noutatea adusa de autoare este legata de
tipologia atasamentului, cercetdtoarea argumentidnd existenta
stilurilor functionale si disfunctionale de atasament, ce sunt in
mod direct influentate de interdependenta copil — figura de
atasament. In prezent, gratie studiilor efectuate si publicate atat
de J. Bowlby, cat si de M. Ainsworth, teoria atasamentului este
legata de numele ambilor autori.

Pe masura aprofundarii studiilor in domeniu, in perioada
urmatoare, teoria atasamentului a fost influentatd si de alte
abordari din psihologie, intrand sub incidenta influentelor
comportamentale — in perioada anilor ‘60, acelor cognitive —
intre >70 —80, focalizandu-se pe modele interne de lucru sub
amprenta teoriilor emotiilor din anii ‘90 ai secolului trecut [54,
p.217].

Teoria atasamentului a contribuit la intelegerea mai
profunda a ceea ce inseamna separare si pierdere, de-a lungul
vietii, a figurilor de atasament, fie in copildria mica [81], fie la
maturitate, fie la batranete (Kiibler-Ross, 1974). Pe masura
aparitiei si dezvoltdrii medicinei paliative, preocuparile pentru
abordarea aspectelor teoretice si terapeutice in vederea
intelegerii starilor mentale ale pacientilor si apartinatorilor
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acestora au dezvoltat o altd abordare a teoriei atasamentului
(Petersen si Kohler, 2005) [apud 80].

In ultima perioadi a vietii, Bowlby s-a axat, preponderent,
pe utilizarea in practica psihoterapeutica a propriei teorii
(Bowlby, 1995), accentuand rolul atasamentelor atat in procese
de preventie a anomaliilor timpurii ce pot aparea in relatia copil-
parinte, cat si In practica psihoterapeutica cu adultii, explicand
importanta crearii relatiei terapeutice si evolutiei acesteia 1n
procesul de vindecare.

In prezent, teoria atasamentului este una dintre teoriile
dezvoltarii mentale ale omului, care este cel mai bine sustinuta
de cercetdri empirice, in special de cele prospective si
longitudinale. Teoria atasamentului a avut un rol important
pentru intelegerea dezvoltarii umane de-a lungul vietii sale [79].

1.3. Fazele formarii atasamentului
Bowlby (1969) a propus un model cu patru etape de
dezvoltare a atasamentului Tn primii trei ani de viatd, aducand
dovezi 1n sprijinul ideii de dezvoltare treptata a atasamentelor,
atunci cand sunt tot mai bine conturate aspectele legate de
organizare, flexibilitate si intentionalitate ale
comportamentului. Primele trei faze au loc in primul an de viata,
iar cea de-a patra incepe in al treilea an de viata sau la inceputul
celui de-al patrulea an (Ainsworth, Blehar, Waters si Wall,
1979/2014). Bowlby considera ca modul in care un copil
travereseaza aceste faze ale dezvoltarii atasamentului contribuie
la dezvoltarea valorii de sine [78].
Rudolph Schaffer si Peggy Emerson (1964) au investigat
etapele de dezvoltare a atasamentului, prin studierea a 60 de
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copii, la intervale lunare in primele 18 luni de viata (acest lucru
este cunoscut cu numele de studiu longitudinal). Copiii au fost
studiati cu totii In propria lor casa si a fost identificat un model
standard in dezvoltarea atasamentului.

Tabelul 2. Fazele dezvoltarii atasamentului (Schaffer,

2007)
Faza Varsta (in Trasaturi principale
luni)
Pre-atasament 0-2 Réspunsuri sociale nediscriminative
Atasament in 2-7 Invitarea regulilor de baza ale
formare interactiunilor
Atasament 7-24 Protest la separare; fingrijorare la
evident aparitia  strdinilor;  comunicare
intentionala
Parteneriat de la 24 Relatii mai clar bidirectionale; copiii
orientat spre scop inteleg nevoile parintilor

Pre - atasament (0 — 2 luni). Studiile orientate spre
analiza reactiillor nou-ndscutilor au identificat preferinta
acestora pentru fetele umane, nefiind incad legate de calitatea
interactiunii dintre copil si ingrijitor. Totodata, s-a stabilit ca,
in aceasta perioada, copilul percepe vocile umane
indentificandu-le gradual, reactionand la adultii in grija carora
se afld, linistindu-se la auzul vocilor cunoscute si atunci cand
este in contact fizic direct (tinut in brate, atins, mangaiat) de
catre ingrijitori. Perceperea auditivd si kinestezica ofera
posibilitatea de a manifesta atentie selectiva in raport cu alte
persoane. Sfarsitul acestei etape este caracterizat de o preferinta
tot mai conturata pentru stimulii sociali (chipuri, timbruri vocale
specifice), comportamente cu indici de semnalizare specifici,
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cum ar fi zdmbetul si plansul, aceasta fiind modalitatea prin care
copiii atrag si mentin atentia adultilor. Caracteristica acestei
etape este crearea legaturilor de baza dintre copil si ingrijitori,
dar fard a lua in discutie prezenta unei relatii de atagament,
deocamdata fiind prematura identificarea acesteia.

Atasament in formare (2 — 7 luni). Perioada este
caracterizatd de satisfactia copilului de a fi in ambianta
semenilor, rdspunzand acestora prin mimica, gestica si sunete si
fiind deranjat de momentele in care este lipsit de atentia
ingrijitorilor. Incepand cu vérsta de 3 luni copiii identifici mai
usor persoanele din anturaj sugerand o crestere a confortului
relational cu acestia. Perioada de crestere a gradului de
sociabilitate al copilului este legatd direct de acumularea
regulilor de baza ale interactiunii cu persoanele din imediata
apropiere, identificand usor figurile cunoscute, diferentiindu-le
de cele cu care interactioneaza mai rar. Totodatd, etapa este
caracterizatd si de experimentarea de catre copil a rolurilor
alternative: de ascultdtor si de initiator de comunicare
preverbald, emitand sunete si silabe articulate.

Atasament evident (7 — 24 luni). La aceasta varsta, se
contureazd orientarea cdtre o unicd figura de atasament,
sugerand clar preferinta pentru ea. Copilul selecteazd anumite
figuri care 1i sugereaza securitate si protectie, demonstrand frica
doar in prezenta persoanelor necunoscute si disconfort atunci
cand figura de atasament nu este alaturi sau in imediata
apropiere si trdind o anxietate de separare. Frica fatd de straini
si anxietatea de separare se manifesta mai frecvent si mai intens
la unii dintre copii, sugerand existenta unor forme de atasament
primare. Tn proximitatea mamei (sau a ingrijitorului principal),
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copilul reuseste sa se linisteascd mult mai rapid, fapt care
demonstreaza ca intre cei doi existd o legatura anume — legatura
de atasament.

Parteneriat orientat spre scop (de la 2 ani). In aceasta
etapa, incepe sa se contureze la copii actiuni tot mai clar
orientate intentionat catre terte persoane, in incercarea de a
gestiona pe alte paliere relationarea. Copilul incepe sd identifice
sentimentele si manifestarile celorlalti si apare tendinta de a-si
orienta comportamentul in functie de acestea, sugerdnd un
inceput de planificare a propriilor actiuni.

In conformitate cu studiile realizate de Schaffer si
Emerson, au fost identificate si atasamente multiple, orientate
catre mame, tati, bunici, frati si vecini, sugerand o crestere a
multor atasamente. Pana la 18 luni, majoritatea sugarilor au
formate atasamente multiple.

Totodata, s-a constatat o variatie a intensitatii si
importantei atasamentelor multiple formate de catre copii,
acestea fiind frecvent ierarhizate, intre care se evidentiazd un
atasament dominant, celelalte avand o intensitate mai slaba.

Una dintre cele mai importante concluzii in urma studiilor
efectuate de Schaffer si Emerson au relevat faptul ca exista o
probabilitate mai mare sd se formeze atasamente fatd de
persoanele care au raspuns promt si exact la semnalele emise de
copil, si nu fatd de cei cu care copilul a petrecut mai mult timp.
Asadar, rezultatele studiului au indicat ca este cel mai probabil
sa se formeze atasamente cu cei care au raspuns CuU precizie la
semnalele bebelusului, nu cu persoana cu care acesta a petrecut
mai mult timp.
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Sugarii puternic atasati aveau mame care raspundeau
rapid la cererile lor si interactionau cu ei. Sugarii care erau slab
atasati aveau mame care nu reuseau sa interactioneze CU €i.

1.4. Cercetarile in domeniul neurostiintei si ale teoriei
atasamentului

Abordarea complexd, atdt prin prisma cunostintelor
acumulate pana acum, cat si prin utilizarea tehnologiei moderne,
contribuit semnificativ la cunoasterea dezvoltarii creierului si a
importantei ~ experientei  afective  timpurii.  Aparitia
neuroimagisticii si a tomografiei computerizate (CCT), a
imaginii de rezonantd magnetica (MRI, fMRI) si a tomografiei
computerizate pe baza emisiei unui singur foton/pozitron
(SPECT/PET), impreund cu tehnologiile de mare precizie
implicate in scanarea creierului, au permis cercetatorilor sa
urmdreascd cu exactitate ce procese se produc in creier in
diferite etape ale dezvoltarii, atat pe puncte, cat si pe ariile de
cadre construite experimental, in functie de zonele de pe cerebel
accesate in investigatii.

In acest context, redefinirea teoriei atasamentului s-a ficut
in concordanta cu cercetarile actuale din domeniul neurostiintei.
Fiind o fiinta eminamente sociala, omul parcurge ciclurile
evolutive ale existentei psihice 1n indisolubild legatura cu cele
ale vietii fizice, simtind nevoia de conectare si de atasament fata
de ceilalti, fapt ce ii modeleaza arhitectura neuronald, modul de
a reactiona la stimuli, la situatii de stres, cu tot ce implicd si are
ecou in existenta sa afectiva (Johnson, 2020, p.19). Modul in
care ne parcurgem datul existential, atasamentul fatd de figurile
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parentale in copilarie, calitatea si complexitatea experientelor
acumulate atat in relatiile noastre sociale, cat si cele in raport cu
natura inconjuratoare, felul in care interactiondm si ne angajam
in relationdrile cu semenii nostri — toate influenteazd in mod
direct capabilitatea si capacitatea cu care ne folosim de resursele
interioare, dar si starea noastrd de echilibru interior, starea de
bine si sanatatea noastra. Matricele functionalitatii cerebrale,
chiar daca mai necesita inca multe experimente care sa clarifice
anumite aspecte decisive, sugereaza ca obisnuintele implicate in
cognitii, statusul emotional, ticurile nervoase, disponibilitatea
pentru anumite experiente si abordari — toate acestea sunt
coordonate de functia cerebrald. Relevante au fost, Tn acest
context, studiile pe animale, care sugereaza natura primitiva,
bazata in principal pe reflexele de supravietuire a existentei
noastre (de ex. Le Doux, 1998; Panksepp, 1998).

Aparitia neurostiintei afective ca domeniu strict
specializat a fost posibild gratie utilizarii pe scard largd a celor
mai recente descoperiri din domeniul tehnologiilor de varf si a
integrarii ideilor provenite dintr-o intelegere profunda a
functionarii neurologice si a creierului. Neurostiinta contribuie
la extinderea perspectivelor noi asupra psihologiei dezvoltarii, a
teoriei invatarii, a tiramurilor inconstiente ale experientei, care
au baza in procesarea emotionala din creierul primitiv si a
perspectivelor asupra proceselor memoriei implicite care,
impreund, pun bazele formarii unei pledoarii puternice pentru
nevoia de adoptare a unei perspective asupra functiondrii
relatiilor umane, care sa nu fie fundamentata pe o abordare
teoretica strict singulara.
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In urma cercetarilor initiate si efectuate de citre Jaak
Panksepp si Antonio Damasio, s-a ajuns la concluzii care au
contribuit semnificativ la intelegerea dezvoltarii afectivitatii si
a rolului pe care creierul il joaca in acest proces. Panksepp
(1998) subliniaza prezenta starilor afective de baza ca parte-
cheie a ,.structurii psihicului” pentru alte forme de constiinta,
oferind 1n acest fel o perspectiva bazatd pe cercetare detaliata
asupra structurilor afective primitive ale creierului, cercetand
si recunoscand totodatd natura extrem de complexd a acestei
zone de studiu, in mod special in identificarea plasticitatii si a
excitabilitatii creierului uman [apud 25].

Antonio Damasio (2000) identifica natura reglatoare si
evolutiva a emotiilor. Un alt cercetator, Allan Schore, atrage
atentia asupra naturii interdisciplinare a ceea ce reprezintd
dezvoltarea curentd in domeniul stiintific, identificind
importanta  efectudrii  concomitente a  unor  studii
pluridisciplinare care sd adune laolalta neurostiinta, psihologia,
biologia, chimia si psihanaliza, pentru a sublinia ideea ca
dezvoltarea socioemotionala este facilitatda in particular de
comunicarea afectiva ingrijitor — bebelus [64]. Cercetarile sale
ulterioare continud sa sprijine aceasta idee [66]. Totodata,
studiile facute in domeniul traumei subliniazd importanta
centrala a sistemelor noastre de memorie in copingul si
managementul experientelor traumatice. In conditii traumatice,
sistemul de memorie declarativ explicit, bazat pe ceea ce este
congtient, cognitiv si verbal, este suprimat, n timp ce sistemul
nondeclarativ  implicit, bazat pe procese inconstiente,
emotionale, corporale si nonverbale, este activat (ex. Rothschild,
2000). Corelarea acestor procese generice si importante tine de
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o abordare multidisciplinara a psihoterapiei, sugerand, totodata,
nevoia unei perspective integrative coerente pentru a ne ajuta in
intelegerea proceselor psihice complexe ce guverneaza existenta
umana.

Barsaglini A., Sartori G., Benetti S., Pettersson-Yeo W. si
Mechelli A. (2014) considera ca terapia psihologica produce
modificari in functionarea creierului si ca aceste modificari sunt
asociate cu o imbunatatire a simptomelor pacientului [4].

Studii recente in domeniul neurostiintei afective au aratat
ca istoricul de atasament al unei persoane influenteaza
capacitatea acesteia de a face fatd traumei mai tarziu [63
(Schore, 1994; Siegel, 1999). Cercetarile au demonstrat ca
atasamentul securizant — asa cum este evaluat prin procedeul
,»strange situation” aplicat la 12 luni [2] — functioneaza ca un
tampon impotriva cresterii stresului si a nivelului de
cortizol [64].

Este de remarcat faptul cd o importanta particulara o are
modul in care experientele timpurii de atasament traumatizant
influenteazd in mod negativ dezvoltarea emisferei drepte.
Emisfera dreaptd este esentiala pentru dereglarile de excitatie
care caracterizeaza tulburarea de stres posttraumatic (PTSD).
Interactiunea timpurie cu un ingrijitor primar care nu este
afectuos sau nu este acordat, induce copilului stari traumatice.
Efectele acestor experiente sunt stocate in sistemul de memorie
implicit/operational. Relatia de atasament modeleaza In mod
direct sistemul de coping la stres al copilului, din emisfera
dreaptd. ,,Daca ai nevoie sd te simti conectat pentru a te putea
vindeca, dar iti este prea frica s ai incredere, pentru cd ai devenit
temator si dezorientat in relatii, atunci te-ai blocat. Acest cerc
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vicios 1i mentine pe oameni intr-un ciclu constant de singuratate
> abordare > teroare > evitare > singuratate” (Cozolino, 2006,
p. 230). Trauma din copilarie poate conduce la mentinerea
experientelor si tiparelor de dezvoltare In memoria noastra
implicita, dezvoltarea neuronald si integrarea fiind afectate si
neintegrate intr-o maniera coerenta (Cozolino, 2006). Abilitatea
noastrd de a ne atasa si de a naviga cu succes prin lume depinde
de abilitatea de a ne regla impulsurile si emotiile. Construirea
retelelor neuronale de comunicare socialda modeleaza retele care
dirijeaza reglarea, ceea ce inseamna ca un copil are nevoie de o
comunicare emotionald stimulatoare cu ingrijitorul primar,
pentru a sprijini acest proces.

Fenomenul care explici reeducarea ,.creierului
emotional” prin reinvatare este neuroplasticitatea. Cercetarile
efectuate pe subiectii ramasi fixati Tn amintiri traumatizante
demonstreaza ca este posibild invatarea unor reactii normale la
situatii traumatizante. Neocortexul are o importantd majord in
depasirea fricii dobandite, iar circuitul-cheie este cuprins intre
talamus, nucleul amigdalian si lobul frontal (sistemul blocarii
neuronale). Persoanele adulte care au avut
experiente traumatice puternice sufera un proces de blocare a
memoriei, acesta manifestandu-se ca un fel de amorteala
psihicd; spre deosebire de adulti, copiii isi retrdiesc voluntar
trauma. Modalitatea de a ajunge la nucleul amigdalian este cea
oferita de arta comunicarii (conversatiei) cu subconstientul.

Prin intermediul psihoterapiei integrative pot fi vindecate
traumele emotionale care lasa amprente in ,,creierul emotional”.
Practic, in timpul terapiei, neocortexul inhiba nucleul
amigdalian. Clientul poate controla durata si intensitatea
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emotiilor negative, iar reactivarea acestor emotii, fie numai la
nivel cognitiv, intareste traseele neuronale corelate cu gandurile
negative si, ulterior, apar conceptii subconstiente negative
despre viatd. Schimbarea circuitelor neuronale prin modificarea
credintelor, a atitudinilor, a comportamentelor duce la
vindecarea traumelor si la modelarea ,,creierului emotional”.
Toate aceste schimbari se pot produce in cadrul sedintelor de
psihoterapie integrativa, respectand realitatea clientului.
Abordand cercetarea in neurostiinta afectiva din punctul
de vedere al dezvoltarii, s-au stabilit legaturi intre dezvoltarea
creierului sugarului si calitatea schimbului afectiv dintre sugar
si ingrijitorul sau primar (Siegel, 1999). Studii asupra
atasamentului au aratat ca stabilirea patternurilor sau
organizarea relatiilor de atasament la varsta de sugar sunt
asociate cu procese caracteristice de reglare emotionald, cu
legaturile sociale, cu accesul la memoria autobiografica si cu
dezvoltarea reflectiei de sine si a capacitatilor narative (Main,
1995, 1996). Hart (2008), de asemenea, atrage atentia asupra
rolului oglindirii in dezvoltarea afectiva. Ea declara: ,Intr-un
stadiu timpuriu, sugarul imita stimulii afectivi si, chiar de la
nastere, reglarea acestor stimuli este asociatd cu interactiunile
sociale pe care sugarul le gaseste placute sau neplacute. Sugarul
transmite semnale afective prin intermediul expresiilor faciale,
al activitatii motorii si al vocalizarii directionate catre
ingrijitorul sau si se presupune ca exista o structurd inndscuta, in
sistemul nervos, pentru imitarea comportamentului.”
Aceste idei sunt sprijinite de descoperirea ,,neuronilor-
oglinda”— de felul in care activitatea neuronala este activata prin
intermediul observatiei celuilalt (Gallese si Goldman, 1998;
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Gallese, 2001). Neuronii-oglinda sunt importanti in construirea
atasamentului securizant.

Sarcina esentiala Tn primul an de viata al oricarui individ
este crearea unei legaturi afective de atasament sigur cu persoana
care-1 ingrijeste, insd, pentru ca acest lucru sa fie posibil, este
important ca aceasta persoana/figura de atasament sa fie in
rezonanta cu copilul, adica sa fie acordata psihologic si biologic
la nevoile copilului, la dinamica acestor nevoi impuse de
procesul natural al dezvoltarii. Siegel (2014) e de parere ca inca
Tnainte de a-si dezvolta constiinta de sine, copilul mic 1isi
regleaza emotiile cu ajutorul parintelui: mai exact, se produce o
reglare de tip creier-la creier (brain to brain regulation), in care
un rol important il joaca cortexul prefrontal al parintelui. Copilul
~mprumutd” practic de la parinte functiile zonei corticale
prefrontale pentru a-si echilibra emotiile (imprumuta modelele
parentale de reglare emotionald), introiecteazd totodata si
reflexia parintelui si, astfel, se identificd pe sine (se dezvolta
constiinta de sine: eu sunt eu, deci nu sunt tu) si Incepe sa-si
dezvolte modelele sale interioare prin care se identifica pe sine,
dar si in relatie cu ceilalti, 1ar toate acestea ii sprijind dezvoltarea
cortexului sau prefrontal, oferindu-i astfel copilului accesul la o
constiintd de sine tot mai bogata, la capacitatea de a se intelege
pe sine si pe altii. In procesul prin care copilul ,,imprumuta” de
la parinte anumite tipare de reglare emotionala, un rol important
il are si ceea ce specialistii in neurostiinta au definit cu termenul
de neuroni-oglinda. Acestia reprezinta o clasa speciala de celule
nervoase, cu un rol deosebit In cunoasterea directa, automata a
mediului inconjurator. Acesti neuroni corticali sunt activati nu
doar atunci cand este Indeplinitd o actiune, ci si atunci cand
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individul observa cum aceeasi actiune este realizata de altcineva,
ei reprezentdnd mecanismul neuronal prin care actiunile,
intentiile si emotiile altora pot fi Intelese Tn mod automat.
Neuronii-oglinda au fost initial descoperiti in cortexul frontal
premotor al maimutelor (Rizzolati, 1990), iar ulterior s-a
constatat prezenta acestora si in lobul parietal inferior, adica a
unor neuroni care declanseazd impulsuri nu numai in timpul
migcdrilor autoinitiate, ci si in timpul observarii acelor miscari
la alte maimute (Siegel, 2014, Schore, 2002 64). Caracteristica
lor definitorie este data de stransa relatie dintre informatiile
motorii pe care le codifica si informatiile vizuale la care raspund,
punand 1n legaturd zonele creierului responsabile pentru
procesarea senzoriald si  pentru cea motorie. Sistemul
neuronilor-oglinda este implicat atdt in repetarea imediatd a
actiunilor realizate de alte persoane, cdt si In Invatarea
comportamentelor prin imitare; este interesant ca datorita
acestuia sunt reproduse sau simulate in creierul nostru actiunile
celorlalti. Observarea unei actiuni furnizeaza insa doua tipuri de
informatii: ce se intampla si de ce se intdmpla, neuronii-oglinda
sunt insd capabili nu doar sd reactioneze la un simplu stimul, ci
si sa ,,inteleagd” sensul si scopul acelui stimul, astfel ei fiind
,responsabili” si pentru intelegerea intentiilor. Aceeasi neuroni
se activeaza si atunci cand individul observa si intelege intentia
altuia, si atunci cand si-ar imagina ca face el Tnsusi ceea ce a
observat la celdlalt. Cand vedem pe cineva ca ridica un pahar cu
apa si 1l duce spre gurd (observam intentia cad vrea sa bea), in
creierele noastre se activeaza acelasi neuroni (desi doar
observam intentia) ca si in cazul celuilalt, care intentioneaza sa
execute comportamentul, si asta pentru ca neuronii-oglinda par
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sa simuleze in noi atat comportamentul observat al altora, cét si
starile mentale pe care le implicd. Capacitatea unui individ de a
intelege starea emotionald a celuilalt, de a percepe ceea ce
percepe celalalt — adica empatia — este legata si ea de neuronii-
oglinda. Cercetarile de imagistica au aratat ca, in timp ce
observdm starea emotionald a altor persoane, sunt activate
aceleasi structuri neuronale care sunt activate atunci cand traim
noi ingine emotiile respective [30; 64; 62]. Prin prezenta altuia,
si a conectarii cu el, neuronii-oglinda se activeaza si 1i ofera
individului posibilitatea sa inteleaga intentia celuilalt, dar si sd o
invete, iar cand doi indivizi (diada mama-copil, de exemplu)
sunt acordati unul la altul, sunt conectati, neuronii-oglinda sunt
activati in ambele creiere, astfel Incat intre ei se formeaza un
adevarat circuit al rezonantei bio-psihologice [64; 62]. Circuitul
rezonantei se formeaza si opereaza in legdtura cu modul in care
parintele este acordat sau nu la copilul sdu in perioada primei
copildrii, cand mecanismele implicate in formarea atasamentului
sunt in plina dezvoltare. Acest circuit al rezonantei este esential
pentru dezvoltarea si functionarea optimd a zonei corticale
prefrontale, care este implicatd in reglarea emotiilor, a
capacitatii de empatie, a capacitatii de introspectie, deci de
intelegere a noastra si a celorlalti.
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2. STILURI DE ATASAMENT

Rholes si Simpson (2004) au identificat conceptul
fundamental al stilului de atasament, definindu-l astfel:
,termenul de stil de atasament se refera la diferentele individuale
privitor la tendinta de a cauta si a simti confortul si suportul
emotional de la persoanele cu care avem o legaturd de atasament,
impreuna cu presupunerile pe care le facem privitor la
capacitatea figurii de atasament de a raspunde promt si exact la
cererile noastre pentru suport si alinare” [56].

2.1. Stiluri de atasament la copii

Studiul literaturii de specialitate ofera o larga paleta de
clasificari ale tipurilor de atasament. Bowlby (1969), M.
Ainsworth si colab. (1971) au determinat cele trei tipuri de
atasament la copii: sigur (un grad inalt de independenta,
autonomizare), anxios (interactioneaza imprevizibil la stari de
frustrare, cu agresivitate, manie) si evitant (inflexibil si evitant)
[2, p.78]. Propunéndu-si sa descopere si sa identifice diferitele
tipuri de atasament si caracteristicile acestora, Mary Ainsworth
a realizat un studiu, observand comportamentul a 76 de copii
mici si felul in care mamele lor raspundeau nevoilor acestora
(hranire, plans, mangaiere, contact vizual si zambet). Studiind si
observand felul in care reactioneaza copiii la separarea de mama
lor, a initiat bine-cunoscutul experiment ,,Strange Situation”.
Intr-o camerd cu jucarii, au fost adusi mama si copilul; un
asistent de cercetare, cu o atitudine prietenoasa, ii arata copilului
jucariile, ldsandu-1 sa se joace cu acestea. Apoi mama iesea din
incapere in trei intervale, de fiecare data timp de 3 minute. In
doua dintre intervale, asistentul rdméanea In camera, iar in al

-30-



treilea iesea si el, copilul ramanand singur. Ainsworth a
constatat ca diferiti copii se comportau diferit la separarea de
mama si la revenirea acesteia, in functie de trei tipare: (1) Cei cu
atasament de tip sigur (doud treimi din cazuri) voiau sa
exploreze camera independent de mama lor, dar se uitau si dupa
aceasta, pentru a vedea dacd e acolo. Cand au fost separati de
mama, au plans, dar la revenirea ei, s-au bucurat si si-au intins
mainile spre ea. (2) Cei cu atasament de tip anxios sau
ambivalent (10%) pareau foarte nesiguri, temdatori. Nu voiau sa
se desprindd de mame si sd exploreze camera de unii singuri.
Cand au fost separati de mama lor, au fost foarte afectati: agitati
peste masura si plangand foarte mult. Cand mama s-a intors, au
cautat sa se apropie de aceasta, dar, in acelasi timp, au respins-0
furiosi, neacceptand sa fie calmati si luati in brate de aceasta. (3)
Cei cu atasament de tip evitant (20-25%) pareau independenti,
au explorat camera fara ajutorul mamei si, spre deosebire de
copiii incadrati in tipul de atasament sigur, nu s-au uitat sa vada
dacd mama lor era aproape de ei sau nu. Cand au fost separati de
mama, au fost foarte detasati, dar, cu toate acestea, analizandu-
li-se bataia inimii, s-a constatat ca nu se simteau tocmai bine. La
revenirea mamei, acestia ori au certat-0, Ori au evitat-o. Tn urma
studiului sau, autoarea a concluzionat ca, in functie de natura si
gradul de constituire a bazei afective, exista si se manifesta trei
tipuri de atasament: sigur/securizant, anxios-ambivalent si
evitant. Atasamentul sigur/securizant il vom descrie in
paragraful 1.2.3.

Atasamentul anxios-ambivalent — al doilea tip de
atasament, se refera la copii care, de reguld, sunt foarte nesiguri,
demonstrand actiuni slab pronuntate de explorare, resimtind un
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disconfort major in situatii de separare de figura de atasament.
Acestia solicita sistematic de la persoanele in grija carora se afla
multe dovezi de afectiune si apropiere, deoarece simt ca nu sunt
iubiti si apreciati sau ca urmeaza sa fie parasiti. Copiii resimt
neliniste si nesigurantd majora cand figura de atasament nu este
aproape, iar cand aceasta dispare devin extrem de agitati,
linistindu-se cu greu la intoarcere. Pe de o parte, acesti copii
sunt in cautarea proximitatii si acceptarii, pe de alta, ei resping
figura de atagsament, ceea ce constituie caracteristica de bazd a
ambivalentei Tn acest tip de atasament.

Al treilea tip de atasament este atasamentul evitant. Copiii
cu un astfel de atasament fac dovada nesigurantelor in
explorarea mediului inconjurator, se rup cu dificultate de mame,
prezintd o tendintd excesiva de timiditate si manifesta rezerve
fata de alte persoane. In absenta figurii de atasament sunt greu
de calmat, iar in cazul revenirii acesteia, chiar imbratisati, ridica
0 micd bariera, antebrat sau brat intre ei si persoana de
atasament, devenind brusc atenti la orice tentativa de disparitie
a acesteia.

Ulterior, Mary Main si Erik Hesse, Solomon (1986) au
adaugat cel de-al patrulea tip — atasamentul dezorganizat (copiii
alearga spre mama lor si brusc se pot opri/ingheta (freezing)
aparent. Se manifesta in comportamente stereotipe de miscare si
de pierdere de incredere ale copilului fata de parintii sai, in urma
unor situatii traumatice survenite (prin forta fizica sau abuz
sexual).

Atasamentul dezorganizat, statistic vorbind, este in mare

.....

copiilor. Tipul acesta de atasament este corelat cu o serie de

-32-



probleme parentale care pot afecta negativ relatiile parinte-
copil. Acestea includ problemele parentale legate de consumul
sistematic de droguri si alcool, de situatiile in care parintii sunt
retrasi sau detasati frecvent, din cauza gandurilor intruzive sau
a traumelor nerezolvate.

De exemplu, un studiu metaanalitic a descoperit ca
acolo unde parintii (sau unul dintre ei) sunt consumatori
sistematici de alcool sau de droguri, probabilitatea de a avea
un copil clasificat cu atasament dezorganizat este foarte mare.
(Marius van ljzendoorn et al., 1999). Totodata, acelasi studiu
nu a confirmat legatura asteptata dintre depresia parentala si
atasamentul dezorganizat (van Ijzendoorn et al., 1999), desi
forme complexe de boli mentale, cum ar fi psihoza, nu au fost
examinate n acest studiu (Shemmings & Shemmings, 2011).

Frecventa atasamentul dezorganizat pare a fi mai
ridicata la grupele de persoane vulnerabile. Traversarea unor
experiente atipice in copilarie, cum ar fi neglijarea sistematica,
absenta unui ingrijitor implicat, detasarea parentala pe fondul
consumului de alcool si de droguri este legata de un risc major
de atasament dezorganizat. Studii de anvergura prezinta
situatii In care copiii crescuti in orfelinate institutionale au
niveluri mai mari decat cele obisnuite de atasament
dezorganizat (vezi Rutter, 2008; Vorria si colab., 2003). Un
studiu al copiilor de 11-17 luni dintr-o institutie greaca a
constatat cad 66% au prezentat atasament dezorganizat,
comparativ cu 25% dintr-un esantion comunitar comparabil.
Un studiu similar efectuat asupra orfanilor roméni a
demonstrat cd 65% au aratat atasament dezorganizat,
comparativ cu 22% dintre copiii care nu a fost niciodata
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institutionalizati (Vorria) et al., 2003). Drept consecintd, stim
ca riscul de a suferi impactul atasamentului dezorganizat pare
sa fie ridicat 1n situatii de neglijare extrema si atunci cand nu
existd un ingrijitor dedicat.

Acest tip de atasament este conectat strans la prezenta si
dezvoltarea psihopatologiei ulterioare (Green & Goldwyn,
2002; Lyons-Ruth & Jacobwitz, 1999; Lyons-Ruth &
Jacobwitz, 2008) si se crede cd influenteaza mai tarziu sanatatea
mintald [apud 48]. Intr-un studiu ce-si propune sa sublinieze
legdtura dintre tipurile de atasament si evolutia ulterioarda a
dezvoltarii psihoafective a indivizilor, Brisch, Grossmann,
Grossmann si Kohler (2002) definesc trei forme de atasament la
copiii de la 3 la 4 ani: sigur (dezvoltare pozitiva in domeniul
spiritual si comportamental social), ambivalent nesigur
(dezvolta tulburari de comportament social) si nesigur de
evitare (dezvoltare spirituala incetinita) [apud 58, p.57].

2.2 Stiluri de atasament la adulti

Inci din 1987, doi psihologi, Hazan si Shaver,
aprofundand cercetarile asupra atasamentului adultilor, au reusit
sa identifice si sa reliefeze asemanarile si diferentele dintre
fenomenele de atasament la adulti si la copii. Totodatd,
cercetarile au aratat cd, la varsta maturd, evolutia relatiilor de
atasament are tendinte de reciprocitate, implicand ambii factori
in acordarea si primirea sprijinului. De cele mai multe ori, la
vérsta adulta, persoana de atasament este tovards de viatd si
partener sexual si mai rar ingrijitor. Relatiile de atasament in
copildrie, asa cum identifica o cercetatoare de origine canadiana,
sunt satisfacatoare unidirectional (copil — adult) atata timp cat
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nevoile de baza ale celor mici sunt satisfacute, dar pot avea
persistenta in timp atunci cand acestea nu sunt indeplinite [40,
p. 123]

Cea care extinde teoria atasamentului, dandu-i o altd
perspectiva, este Mary Main. Studiul ei identifica din parcursul
existential al adultului problematica referitoare la sistemul de
atasament (figura principala si figurile secundare de atagsament),
autoarea Tncercand sa determine o corespondenta intre tipurile
de atasament identificate in copilarie si comportamentele
adultului, posibil manifestate Tn intimitate, in cadrul cuplului cu
partenerul de sex opus, axandu-se, in special, pe relatiile de
atasament cu proprii copii. ,,Interviul de atasament al adultului”
(The Adult Attachment Interview, AAI), dezvoltat de Nancy
Kaplan si Mary Main (1996) solicita persoanei sa identifice si sa
reflecteze asupra relatiilor de atasament precoce si asupra
experientelor sale in acest sens, transpunandu-le intr-un interviu.
In urma studierii si trasarii concluziilor acestui interviu, au fost
identificate urmatoarele tipuri de atasament la adult, corelate cu
tipurile de atasament din mica copilarie si, respectiv, cu tipul de
atasament care se poate dezvolta la copiii acestor adulti (in 75%
de cazuri cercetate, copiii au abordat acelasi stil de atasament ca
si parintii acestora):

1. Adultul atasat autonom:

e In copilirie a fost atasat sigur, a dobandit un grad de
independentd, poate descrie coerent experientele proprii
de atasament, chiar daca acestea sunt dureroase. Este
capabil de a realiza cu usurinta procesele de adaptare si
detasare, fiind increzator in unicitatea si forta cuplului si
a capacitatilor fiecaruia de a reface echilibrul temporar
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pierdut. Poate descrie dificultatile in relatia cu parintii,
inclusiv traume sau abandon, dar 1si mentine o balanta
inteleaptd in integrarea trecutului cu experientele sale
actuale.

In relationarea cu copilul, face dovada unui grad ridicat
de incredere in sine, fenomen ce permite o abordare
creativa, flexibilad a acestei relatii. Derularea relationarii
este sub semnul calmului, fiind reconfortantd pentru
copil (partener), intr-o zona de placere impartasita,
imprimandu-i  copilului un atasament Sigur, iar
partenerului adult — securizare.

2. Adultul cu atasament dezinteresat (indiferent):

Adultul cu un astfel de atasament, Tn majoritatea
cazurilor, corespunde unui atasament ambivalent
(evitant) in copilarie, sub semnul unor experiente
amprentate de teama. Este inflexibil s§i evitant,
neasumandu-si responsabilitatea unei relatii pe care
considerd ca nu o poate derula (decat sa provoace
disconforturi majore din nou, prefera sa pretinda canue
interesat de acea relatie, In care este sigur ca il asteapta
esecul si acest lucru 1 se pare de neiertat).

Idealizeaza relatia avuta cu parintii, prezintd grade de
incoerentd si inconsistenta in relatarea amintirilor despre
copilarie, afirmatiile standard pozitive despre rolurile
parentale intrd intr-o zond de persistentd aproape
obsesiva. Prezinta copildria ca pe o perioada ideald,
descriind-o ca sigura, minunata, dar imaginile evocate nu
constituie suportul pentru protectie si ingrijire, ci sunt, de
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fapt, o transformare idealizatd a realitatilor de atunci
ntr-un actual spatiu confortabil al persoanei in cauza.

3. Adultul cu atasament preocupat:

Avand in copilarie un atagament anxios rezistent, la
varsta adulta este invadat de amintiri dureroase in care
relateazd drama instabilitatii, incoerenta experientelor
traversate in perioada micii copilarii.

Apar interactiuni imprevizibile pe fondul unor stari de
frustrare, cu agresivitate, manie, iar in manifestarile
posibile de histrionism face dovada unui patetism greu
de confundat. Sistemul de atasament este grevat de
neincredere neavand o structurd bazata pe elemente de
sigurantd care sa echilibreze relatia si sa-i ofere
continuitate; fiind suspicios, e gelos pe orice alt tip real
sau imaginar de relatie al persoanei iubite. Are tendinta
de a se chinui pe sine si pe altii cautand asa-zise dovezi,
niciodatd suficiente, ale unor derapaje imaginative
autodistructive.

Prezinta probabilitate ridicatd de a deveni astfel abuziv
in relatiile de intimitate sau va imita modelul propriilor
parinti, transmitand 1n acest fel un sistem de atasament
nesigur, anxios copilului.

4. Adultul cu atasament dezorganizat (cu doliu i traume
nerezolvate):

Este rezultanta adultd cea mai probabild a unei copilarii
cu atasamentul dezorganizat; este impredictibil si
dezorganizat in relatii; adeptul traversarilor de experiente
nerealiste. Speculeaza fara suport. Este un dezadaptat, cu
potential adictiv la alcool si drog, aflandu-se aproape in
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imposibilitatea de a-si asuma rolul de partener de cuplu
sau parental.

e Probabilitate mare, ce da predictibilitate, de a-si expune
copilul la abuz sau neglijare. In cazul neinterventiei,
determina formarea unui atasament dezorganizat si la
copil.

e Important de precizat este faptul ca o interventie de
specialitate poate modifica, redirectiona tipul de
atasament, cu conditia ca interventia sa aiba loc Tnainte
de varsta de cinci ani a copilului (deoarece la varsta
adultd interventia nu poate schimba tipul primar de
atasament, dar poate fi eficientd la persoanele cu
potential cognitiv nealterat, care sunt dispuse la
acceptarea unui suport, obtinandu-se un comportament
fata de copil asemanator atasamentului sigur autonom).

Intr-o relatie armonioasa, atagsamentul constituie baza,
calitatea acestuia depinzand de complexitatea si calitatea
interactiunii celor doi, a placerii pe care o au fiind impreuna, a
interactiunea lor.

Tn urma studiilor efectuate Tmpreuna cu colaboratorii,
Bartholomew, (Bartholomew si Horowitz (1991), Griffin si
Bartholomew (1994) au redefinit stilurile de atasament ale
adultilor, adoptind ca punct de plecare ideea centrald a lui
Bowlby care precizeaza in studiile sale ca interactiunea cu figura
de atasament din copildrie duce la formarea unor modele de
functionare interna despre sine si despre ceilalti. Cercetarea se
bazeazd pe o modalitate de identificare a stilurilor de atasament
din combinarea unui model pozitiv sau negativ al sinelui cu un
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model pozitiv sau negativ al figurii de atasament. In urma
cercetarilor, autorii sus- numiti aduc in discutie existenta a patru
stiluri de atasament: securizant, evitant, preocupant si temdtor.
Totodata, studiul subliniaza faptul ca primele doua stiluri au un
model al sinelui pozitiv, iar ultimele doud au un model al sinelui
negativ. Se remarca si faptul ca primul si al treilea stil pornesc
de la un model pozitiv al ,,celuilalt”, iar celelalte doud de la un
model negativ al ,,celuilalt”.

Cosman D., in concluziile studiilor sale, identifica trei
tipuri de atasament la adult: adultul atasat autonom — este
independent, descrie clar experientele proprii de atasament,
integreaza trecutul cu evenimente dureroase in experientele
actuale prin creativitate si flexibilitate oferind siguranta copiilor
si adultilor din cercul sau social, adultul cu atasament
dezinteresat (indiferent) — este rigid la schimbari, evita relatiile
sociale, isi aminteste incoerent copildria idealizdnd relatia cu
parintii, chiar dacé atunci nu se simtea protejat si ingrijit; adultul
cu atasament preocupat — relateaza despre amintiri dureroase, in
situatii frustrante manifesta actiuni imprevizibile exprimate prin
frustrare, manie, imitd modelul abuziv al parintilor sai; adultul
cu atasament dezorganizat — cu doliu §i traume nerezolvate
corespunde atagamentului dezorganizat din copildrie, este
imprevizibil si dezorganizat In relatii cu alte persoane [apud, 73,
p. 39].
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2.3 Stiluri de atasament in cadrul relatiilor de cuplu
Conform parerilor celor mai multi specialisti, stilul de
atasament format in copildrie se mentine si la persoana adulta,
deci se manifesta si in cadrul relatiei de cuplu. Shaver si Hazan
(1987) si alti cercetatori au fost cei care au studiat ulterior
posibilitatea existentei unei legaturi Intre atasamentul format in
cadrul relatiei copil-parinte si atasamentul in cadrul relatiilor de
cuplu. Din acest studiu reiese ca exista o astfel de legatura: stilul
de atasament din copilarie este echivalent si mentinut la varsta
adulta, iar consecintele acestuia sunt simtite de partener. Astfel,
in cadrul relatiilor de cuplu, 56% dintre subiecti sunt securizanti,
24% — evitanti si 20% — anxiosi-ambivalenti.

In continuare, sunt prezentate tipurile de atasament in
cadrul cuplurilor.

Stilul de atasament anxios:. persoanele cu acest tip de
atagament simt nevoia s fie permanent in imediata apropiere a
partenerului de cuplu, demonstrand sistematic aceasta
disponibilitate, de multe ori inconstient. Concomitent,
traverseaza stari de teama si nesigurantd intuind sau constatand
ca nu totdeauna partenerul este dispus sa le acorde atat de mult
timp si disponibilitate afectiva pe cat si-ar dori.

Pentru persoanele cu stil de atasament anxios relatiile, de
cele mai dese ori, sunt consumatoare de multa energie
emotionala, fiind sensibile la cele mai mici fluctuatii ale
dispozitiei afective si ale actiunilor partenerului, considerandu-
se responsabile de acestea, fara a avea niciun motiv real. Ele
cauta atentia partenerilor ntr-o maniera exagerata, fiind destul
de tensionante si impulsive, resimtind stari contradictorii ce
mdresc dezechilibrul afectiv al persoanei si al relatiei.
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Traverseaza o diversitate destul de mare de emotii negative fiind
intr-o relatie, se simt frustrate si neajutorate si Se supara Ccu
usurintd, dar fard a-si face cunoscute emotiile. In situatii de
conflict, accepta, de cele mai multe ori, calea sugerata de
partener, renuntand usor la propriile convingeri, avand
disponibilitate crescutd pentru compromisuri. Satisfactia in
relatie survine pe fond de siguranta si liniste, oferite de partener,
acestuia fiindu-i transferate, de regula, majoritatea initiativelor,
atat in plan social, cat si intim.

Stilul de atasament securizant este caracteristic
persoanelor capabile sd-si regleze destul de bine emotiile, cu
imagine pozitiva despre sine, fiind, in general, mult mai
increzatoare, dispuse sd creadd in dimensiunea altruistd si
disponibilitatea celuilalt, ori de cate ori este nevoie, avand
capacitatea de a-si stabili obiective si de a controla parcursul
acestora pani la obtinerea rezultatelor de-a lungul vietii. Ii poate
transmite in mod clar celuilalt sentimentele si nevoile sale, are
dezvoltata abilitatea de a decodifica semnalele emotionale
proprii si cele ale partenerului, gestiondnd bine comunicarea in
cuplu, fiind in masura sa impartaseasca atat succesele, cat si
problemele avute.

Predominant, in tabloul relatiei afective apar imagini
romantice, ca ecouri ce au drept substrat, Tn majoritatea
cazurilor, relatiile calde cu figura de atasament din copilarie.
Totodata, au o stare de confort la orice apropiere, nu sunt
afectate de gandul dependentei de altul, de abandon sau de
posibilitatea de a nu fi iubite (Collins si Read, 1990). Persoanele
cu acest tip de atasament sunt Tn masurd sa faca fata posibilelor
esecuri, facand eforturi sporite pentru a le depasi, au incredere
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in propriile capacitati si 1s1 mentin la cote ridicate increderea si
speranta 1n rezultate finale pozitive, comparativ cu persoanele
cu tip de atasament nesecurizant, care au tendinta de a intra n
stari pesimiste si de a-si anihila capacitatea de a gasi solutii.

Stilul de atasament evitant. persoanelor cu un astfel de
atasament le este caracteristica disponibilitatea de a-si mentine
o aparenta independenta si autosuficienta, dand prioritate
autonomiei in detrimentul relatiilor intime. Disponibilitatea lor
pentru comunicare este minima, nu au incredere 1n ceilalti si nici
nu accepta (relational sau material) sd depinda de acestia. Au
reticente fatd de relatiile intime stabile, preferand mai degraba
aventurile intamplatoare. Odata intrate Tntr-o relatie, au tendinta
de a fi distante, inaccesibile, desi partenerii lor isi doresc sa se
apropie. Aparent, din cauza propriilor nesigurante si temerti,
aceste persoane sunt cele mai predispuse sa-si insele partenerul
si se despart frecvent.

fa acest tip de atasament, coexisti, in paralel, tendinta de
a se apropia de alte persoane (de celalalt), concomitent cu
pastrarea unei distante care ar permite iesirea in orice moment
din relatie. Preocuparea fatd de relatiile de cuplu este minima,
iar posibilitatea de a nu fi acceptate (sau respinse) intr-o noua
legatura nu reprezintd decat motivatia de a se retrage,
neimplicAndu-se cu adevarat. Comunicarea cu partenerul este
afectata de tendinta de distantare, marcand din start evolutia
oricarei relatii. Aceste persoane sunt foarte atente la orice
detaliu, delimitdndu-si bine zona proprie, stabilind limite
emotionale si/sau fizice si blocand orice initiativa a partenerului
care pare invaziva sau sugereaza tendinte de control.
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O alta caracteristica a acestor persoane este emiterea de
mesaje contradictorii in timp si o atitudine de superioritate fata
de fostii sau actualul partener, impunandu-si reguli aparent
stricte referitoare la relatie si situandu-se intr-o zona cu
convingeri rigide, ce nu permit acceptarea altor pareri, idei,
sugestii. Momentele conflictuale sunt abordate majoritar printr-
o singura strategie — retragerea fara explicatii si fara a accepta
discutii ce ar permite elucidarea problemelor reale ale cuplului.
Teama si neincrederea sunt cele care guverneaza relatiile pe care
persoanele cu un astfel de tip de atasament le stabilesc, fapt ce
duce foarte rar la construirea unei legaturi trainice si de durata,
afectand pe termen lung increderea in propriile forte.

Studii complexe si multidisciplinare au evidentiat faptul
cd atunci cand ne atasam de cineva, formand un cuplu, devenim
impreund o unitate fiziologicd. Partenerii isi interfereaza si
regleazd reciproc aspecte de ordin fiziologic si neurovegetativ
cum ar fi: tensiunea arteriald, ritmul cardiac, ritmul respiratiei si
nivelul hormonilor din sange. Nu mai suntem entitati separate,
ci actionam Iintr-o strdnsd interdependentd ambivalentd. Din
perspectiva biologicd, abordarea importantei diferentierii
relatiilor dintre adulti in cuplu este mai putin sustinuta de studiile
facute pana in momentul de fatd, acestea evidentiind
interdependenta ca fiind o realitate, un fapt, nu o ipoteza sau o
alegere aleatorie.

Relevant in contextul dat este un studiu realizat de James
Coan in colaborare cu Richard Davidson si Hillary Schaefer
[20; 16]. Autorii au studiat mecanismele prin care relatiile
sociale apropiate si retelele sociale mai largi regleaza reactiile
emotionale, mergind pe utilizarea tehnicii de imagisticd prin
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rezonantd magneticd nucleard functionala (RMNf), care a
permis scanarea creierelor unor femei casatorite. Pe timpul
investigatiei, era creata o situatie stresanta, persoanelor supuse
experimentului comunicandu-li-se faptul ca li se va administra
un soc electric usor. Drept rezultat al intrarii in conditii de stres,
se activeazd hipotalamusul, fenomen ce s-a intamplat si in
experimentul dat. Experimentul se derula in trei etape distincte:
(1) femei singure; (2) femei ce erau tinute de mana de o persoana
striina; (3) femei tinute de méana de sotul/partenerul lor. In prima
situatie, starea de asteptare a unui soc electric si-a facut efectul
luminand zona corespunzatoare hipotalamusului. A doua
situatie a testat raspunsul la stresul de asteptare a socului la
femeile tinute de mana de o persoani strdini. In aceasta etapa, s-
a constatat o scadere a intensitdtii luminii Tn scanarea
hipotalamusului prin RMNf. In situatia a treia, cand femeile-
subiecti experimentali au fost tinute de méana de soti, scdderea
intensitatii luminii a fost mult mai accentuata, ceea ce sugereaza
un impact minim al stresului in conditiile aflarii alaturi a
partenerului de cuplu. Studiul a cuprins arii mult mai vaste si
complexe de evidentiere a calitdtii relationarii in cuplu,
demonstrand ca femeile beneficiare ale contactului fizic cu sotul
pe timpul experimentului, cu identificari minime de intensitate
luminoasa corelata cu stes minim, detineau si scorurile cele mai
mari ale nivelului de satisfactie maritala in cuplu. Cercetarea a
venit cu argumente in plus In demonstrarea faptului cd doua
persoane implicate ntr-o relatie intima de lunga durata isi
regleaza reciproc starea de bine (emotionala si psihologicd) si
capacitatea de a face fata stresului. S-a demonstrat, o data in
plus, ca apropierea fizica, alaturi de disponibilitate, actioneaza
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direct asupra raspunsului la stres, influentandu-1 n sensul
diminuarii [16].

Intrebarea fireasca pe care orice terapeut si-0 pune este
,Cum reusim sd identificdm diferente majore intre noi si
partenerii nostri, In conditiile in care mecanismele noastre
biologice sunt influentate de ei intr-o masurd atat de mare?”.
[42] Raspunsul la aceasta intrebare face obiectul multor studii
prezente si viitoare.

2.4. Atasamentul securizant

Nevoile esentiale pentru dezvoltarea umand, asa cum au
fost evidentiate In cercetarea calitativa efectuata de Institutul de
Psihoterapie Integrativa (Erskine, 2011), sunt In numar de opt,
acestea fiind in esentd elemente psihologice care sporesc
calitatea vietii si induc dezvoltarea unui simt pozitiv al relatiei
de sine (Erskine si Trautmann, 1996/97). Aceste nevoi
relationale sunt parametri constituenti ai dorintel umane
universale pentru o relatie intima si un atasament sigur,
incluzand: 1) nevoia de securitate; 2) validare, afirmare si
semnificatie In cadrul unei relatii; 3) acceptarea de catre o altd
persoana stabild, de incredere si protectiva; 4) confirmarea
experientei personale; 5) autodefinire; 6) impactul asupra
celeilalte persoane; 7) initierea unei relatii; 8) exprimarea

itthirii neconditionate  (Frekine: Manrsiind &  Trantmann
Persoanele cu atasament sigur/securizant nu se tem sa

depinda de altii sau altii sd depinda de ele; considera ca sunt
demne de iubire si respect si au incredere Tn oameni, plecand de
la premisa ca intentiile acestora sunt bune, in general. Sunt foarte
calde, reusind sa se apropie rapid de ceilalti si sa-si creeze relatii
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intime, fara teama de a fi abandonate sau sufocate. Nu se tem
nici de singuratate.

Atasamentul sigur reflectd increderea pe care copiii o au
in relatiile cu persoanele de ingrijire. Copiii cu relatii de
atasament sigur vor profita la maximum de oportunitatile oferite
de viata, vor fi apreciati de colegi, vor avea capacitati de lider si
abilitati sociale si vor fi mai increzatori in sine decat alti copii.
De fapt, atasamentul securizant asigura posibilitatea de a-si
defini limitele propriei stari de confort afectiv, a le face
cunoscute celor din jur, a cauta mentinerea propriei fiinte n
aceste limite acceptabile, ceea ce inseamnd a avea ,bariere
sandtoase” care pot functiona ca baza pentru legaturi sanatoase,
pentru o stare de echilibru cu propria persoana si cu ceilalti.

Atasamentul securizant, ca stil sau ca strategie obisnuitd
de interactiune, a fost corelat in cercetarile sistematice cu
aproape fiecare indicator pozitiv al sdnatdtii mentale si al starii
de bine generale evidentiat de stiintele sociale [51].

La nivel individual, acesti indicatori includ rezilienta in
fata stresului, optimismul, stima de sine ridicata, increderea si
curiozitatea, toleranta pentru diferentele dintre oameni,
sentimentul de apartenentd, abilitatea de a se dezvalui si de a fi
asertiv, de a tolera ambiguitatea, de a regla emotiile dificile,
implicarea in metacognitie reflexiva, abilitatea de a intelege
perspective diferite (Jurist si Meehan, 2009). Elementele
esentiale ale acestui tablou sunt abilitatea de reglare eficienta a
afectului, Tntr-un mod in care se mentine echilibrul emotional,
abilitatea de a procesa informatia intr-un intreg coerent integrat
si abilitatea de a mentine un sentiment de incredere n Sine, care
incurajeaza luarea de decizii. Chiar si confruntat cu situatii
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traumatice, atasamentul Securizant pare nu doar sa atenueze
efectele unei astfel de experiente, ci si sa stimuleze dezvoltarea
posttraumatica (Fraley, Fazzari, Bonanno si Dekel, 2006).

La nivel interpersonal, acesti indicatori includ capacitatea
de a se acorda la ceilalti, 0 reactie empatica, compasiune,
deschidere spre cei care sunt perceputi ca diferiti de propria
persoana si o tendinta spre actiune altruistd. Cercetarile indica
faptul ca, atunci cand ne putem mentine echilibrul emotional,
suntem capabili sa detectdm indicii din partea celorlalti care
semnaleaza nevoia lor de sprijin, apoi sa le raspundem intr-un
mod implicit, pe care acestia il pot integra si accepta. Atunci
cand ne simtim in siguranta, atentia noastra este mai concentrata
si avem mai multe resurse de oferit celorlalti. Prin contrast,
persoanele cu atasament anxios au tendinta de a deveni
preocupate de gestionarea propriului distres sau de a oferi
ingrijire care nu se potriveste cu nevoile celuilalt. Indivizii
evitanti isi resping propriile nevoi si pe ale celorlalti, exprimand
mai putind empatie si sprijin reciproc. Au tendinta de a se
distanta de vulnerabilitatea lor a celorlalti.

Cand avem un refugiu si o baza de siguranta in relatia cu
ceilalti, devenim mai buni in gestionarea diferentelor si a
conflictului. O legaturd sigurd modeleaza oameni echilibrati si
adaptati, care au relatii mai bune cu cei apropiati si cu prietenii,
fapt care Incurajeaza o sanatate mentala neintrerupta, o adaptare
mai usoari si 0 mai buni capacitate de relationare. In termeni de
sandtate mentald, este clar ca atasamentul nesecurizant creste
vulnerabilitatea fata de cele mai obisnuite probleme abordate in
terapie, respectiv, depresia si anxietatea.
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Persoanele care au un atasament securizant sunt mai
capabile sad-si gestioneze emotiile perturbatoare, fara frica de a
pierde controlul. Ele nu au nevoie sa modifice, sa blocheze sau
sa nege aceste emotii, iar in acest fel, le pot folosi adaptativ,
pentru a se orienta catre lumea lor si pentru a se deplasa catre
implinirea nevoilor si obiectivelor lor. Aceste persoane sunt
capabile sa-si revind mai repede din emotiile negative, cum ar fi
tristetea si furia (Sbarra, 2006).

Susan M. Johnson (2020) considera ca reglarea eficientd a
afectului este, mai curénd, un proces de miscare cu si prin
emotie, decat intensificarea sau reprimarea ei reactivda si ca
aceastd capacitate de reglare oferd posibilitatea de a folosi
afectul pentru a oferi o directie propriei vieti.

Insecuritatea este un factor de risc semnificativ pentru
inadaptare. Atasamentele anxios si temator evitant sunt asociate
cu vulnerabilitatea la depresie, la diferite forme de stres si la
tulburarile anxioase, inclusiv tulburarea de stres posttraumatic
(TSPT), tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC) si tulburarea
anxioasa generalizatd (TAG) (Ein-Dor si Doron, 2015).

Atasamentul anxios pare sd imbrace o pleiada de forme
interpersonale, caracterizate ~ prin senzatia de pierdere,
singuratate, abandon si neputinta, pe cand atasamentul evitant
este asociat cu tipurile de depresie orientate spre performantd,
caracterizate prin perfectionism, autocriticd si tendinta
compulsiva de a se baza exclusiv pe sine (Mikulincer si Shaver,
2016).

Atasamentul nesecurizant este corelat si cu multe tulburari
de personalitate, tulburarea bordeline fiind in mod special
asociatd cu atasamentul anxios extrem, iar tulburarea de
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personalitate de tip schizoid si evitant — cu atasamentul evitant,
de respingere. Lipsa de sigurantd a fost conectatd si cu
tulburarile de externalizare, cum ar fi tulburdrile de
comportament la adolescenti si tendintele antisociale si
dependentele la adulti (Krueger si Markon, 2011; Landau-Noth,
Johnson si Dalgleish, 2011).

In literatura de specialitate existd diverse studii care
coreleaza procesele atasamentului de tulburarile de tip TSPT.
Nivelurile ridicate ale atasamentului nesecurizant au corelat cu
simptome grave de TSPT la pacientii ce au suferit interventii
cardiace (Parmigiani si al., 2003), la soldatii israelieni veterani
si prizonieri de razboi (Dekel, Solomon, Ginzburg si Neria,
2004; Mikulincer, Ein-Dor, Solomon si Shaver, 2011) si la
persoanele abuzate sexual sau fizic in copilarie [apud 49].

Legatura securizantd sustune capacitatea de a Intdmpina
necunoscutul cu incredere. Modelul bazei securizante este ca un
scenariu care creeaza asteptdri de tip ,,dacd x, atunci y”, ceea ce
amplifica dorinta de explorare [28].

Autorii Belsky J. (1984), Belsky J. si Barends N. (2002),
R. Parke (2004) sunt de parerea ca istoria de dezvoltare a
parintilor si resursele lor personale influenteaza calitatea
cresterii copilului si dezvoltarea lui la maturitate [apud 15, p. 8].
Odata cu cresterea, copilul simte nevoia de independenta si ea
se contureazd in functie de comportamentul de atasament.
Curajul copilului de a descoperi lucruri si obiecte din mediul
inconjurdtor depind de forma de atasament. Copilul cu
atasament sigur are curajul sa descopere obiecte si sa intre in
contact cu alte persoane mai departe de mama sau de tatal sau
decat copilul cu atasament anxios [58, p.56- 57].
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Increderea deplina a copilului fata de ingrijitor formeaza
sentimentul de securitate dependentda. Disponibilitatea parintilor
de a accepta si a sustine copilul in explorarea mediului
inconjurator, in luarea de decizii si in asumarea de riscuri
dezvoltd un sentiment de incredere in propria persoand —
securitatea independentd. Teoria securitatii lui Blatz a stat la
baza teoriei atasamentului dezvoltate ulterior de Mary
Ainsworth.

Sentimentul securitatii persoanei Incepe de la legatura
emotionala care se formeaza ntre mama si copil de la nastere si
se mentine pe parcursul vietii. In faza copilariei precoce,
sentimentul  securitatii psihologice depinde de forma
atasamentului mamei/adultului de referinta fata de copil.

Bowlby afirma ca pentru dezvoltarea propriului potential,
copilul are nevoie chiar de la nastere de prezenta afectiva a unei
persoane, de regula mama, care, in mod ideal, ofera siguranta si
incredere [11, p. 262].

Ulterior, la o varsta mai mare de 3 ani, functionarea buna
a personalitdtii este bazata pe formarea de legaturi emotionale
cu alte persoanele, pe explorarea mediului inconjurdtor si pe
jocul pentru copii [10, p.196-197].

In studiile sale asupra dezvoltirii copiilor, Bretherton
(2002) atesta constanta tiparelor de atasament parinti-copil chiar
si in relatiile copilului cu alte persoane decat parintii [apud, 57,
p. 58).

Karin Grossman (2002), Tn baza unui studiu longitudinal,
a descoperit ca 0 combinare a resurselor personale ale mamelor
si tatilor, pentru formarea unei baze solide de siguranta, permitea
copiilor sa exploreze mediul, sd simtd valorizarea propriului
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potential. Pentru copil este important sa simtd o atitudine
adecvat incitantd si sensibild dovedita de tati in timpul jocului
interactiv [11, p. 10-11)

Studiile aparute mai recent sustin ca un copil poate forma
legaturi la fel de importante cu mai multe persoane (numite
atasamente multiple), daca acestea raspund nevoilor sale [1,
p.67].

Ruppert Franz (2012) afirma ca toate ,,complicatiile
simbiotice”, comportamentele adictive, anxioase sau chiar
schizofrenice sunt consecinte ale lipsei de iubire, de siguranta,
de protectie si de caldura din partea mamei sau a persoanelor de
referinta 1n timpul copilariei [58].

La varsta preadolescentd, relatiile de atasament intre
parinte si copil fluctueaza in functie de modul de influentare din
partea colegilor, semenilor sau a altor persoane de referinta din
mediul social (S. Trinke si K. Bartholomew (1997); W.
Friedlmeier si Granqvist, (2006), R. Wilkinson si K. Pickett
(2010), precum si in functie de varietatea de comportamente
manifestate de persoand (Crosswhite si Kerpelman (2009) [apud
15, p. 8].

J. Bowlby afirma ca relatiile de atasament, traite in timpul
vietii, fatd de persoana care ne-a crescut, duc la formarea unui
sentiment de sine. Prezenta unor relatii sigure, pline de iubire
sau a celor de neglijentd are o semnificatie profunda pentru
formarea perceptiei noastre idealizate asupra altor persoane
[apud 7].

Johnson Susan M. descrie ca senzatiile noastre de
conectare cu ceilalti formeaza echilibrul si reglarea emotionala
pentru construirea unor universuri coerente si adaptative. O
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persoana adulta flexibild cu sine 1nsasi si cu ceilalti incurajeaza
legaturi bazate pe sigurantd si construieste senzatia de
competenta [37, p. 24].

Comportamentul de atasament la persoanele adulte este
evident in situatiile de criza existentiala pe care le traverseaza un
adult. Functia biologica a atasamentului este de a proteja si a
asigura supravietuirea unei fiinte. Persoana care oferd apropiere
preferentiald, dezinteresatd si incongstientd manifestatd prin
sensibilitate, disponibilitate fata de problemele adultului 1i ofera
acestuia securitate si incredere [7].

Apropierea persoanei adulte de figura de atasament este un
Lrefugiu sigur” in situatiile de insecuritate, in perioadele de
primejdie, in situatiile de stres, de anxietate, de oboseala sau de
boala, dupa cum descriu Trinke J. Shanna K. Bartholomew
(1995), care au studiat atasamentul la varsta adulta tanara.
Maturii resimt nevoia unei apropieri de figura de atasament a
persoanei cu care au format o legaturd emotionald puternica si
cu care construiesc o ,,baza sigurd”, ,,cu conotatie pozitiva sau
negativd”. Aceastd apropiere le permite sa se aventureze
independent in activitatea zilnica (Trinke, Bartholomew, 1995)

Nevoia de atasament a unei persoane adulte este o dorinta
sandtoasd pentru construirea mecanismelor de adaptare. Crearea
noilor experiente emotionale si relationale, construirea de
relatii intime bazate pe siguranta au loc daca se acceseaza si se
reproceseaza experientele emotionale anterioare.

Maydeless O. (1991) descrie tiparele comportamentale
fata de partener in relatia de cuplu: tipul de comportamentul
securizant — relatia de cuplu va semnifica fericire, incredere,
prietenie, tolerantd fatd de celdlalt si acceptarea lui;
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comportamentul insecurizant evitant este mai putin fericit —
partenerii manifestd mai putina incredere unul in celalalt si in
dragoste. De obicei, fiecare dintre parteneri este prietenos si
tolerant fatd de celalalt, se Indragostesc greu si au o teama fata
de apropiere prea mare cu partenerul; in tipul de comportament
insecurizant ambivalent, partenerul se indragosteste cu greu si
are o teama fata de apropierea mai mare fatd de partener [apud
53, p.66].

Waters E., Merrick S., Treboux D., Crowell J. &
Albersheim L. (2000) sunt de pdrerea ca atasamentul pe
parcursul vietii nu sufera schimbari la aproximativ 70-
80% dintre persoane, pe cand Johnson (2020) afirma ca acesta
poate suferi schimbari pe masura traversarii de noi experiente,
ce induc revizuirea modelelor cognitive de atasament si a
strategiilor de reglare emotionala [37].

Traumele de atasament au consecinte de lunga durata, care
pot fi transmise intre generatii [58, p. 257].

Tabelul 1.3. Consecintele traumei asupra formarii transgenerationale
a atagamentului

Tipul Consecintele traumei de atasament
traumei pentru mama 1n | pentru urmasii | pentru copiii din a
raport cu copilul ei | copilului treia generatie
(copiii din
generatia
urmatoare)
Trauma de Durere splitata Depresie Depresie, ideatie
pierdere /suprimatd de latenta, criza suicidala latenta
pierdere, depresie, | depresiva
lipsa de energie, brusca, adictie
control emotional | de
scazut, capacitate | medicamente,
scazuta de aface | ideatie
fata durerii suicidala
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Trauma de Gol interior, Tulburare de Forme usoare de
atagament incapacitatea de a | personalitate tulburdri de
fara se atasa de copil narcisista, personalitate
experienta sau de a forma histrionica
altei traume | relatii
Trauma de Tulburare Tulburare de Forme extreme de
atagament cu | de personalitate personalitate hiperactivitate,
experiente borderline, borderline, tulburare de
de abuz respingerea dependenta personalitate
sexual propriilor copii, severd bordeline,
apatia fata de de droguri bulimie, spalat
cazurile de abuz compulsiv.
al propriilor copii
Trauma de Teama clivati, Tulburare de Tulburare de
atagament cu | furie si durere, personalitate personalitate
experiente multiple antisociala antisociala
de violenta simptome fizice,
violenta Tn raport
cu_propriii copii

Sursa: Ruppert, 2012, [57, p. 257].

In psihotraumatologia multigenerationala, tulburarile de
atagament intre copil si mama sunt descrise drept radacini de
baza ale problemelor psihice. Tulburarile de atasament intre
copil si tatd sunt complementare [57, p. 43].

Perspectiva teoriei atasamentului aduce explicatii diferite
asupra cauzelor comportamentelor violente ale partenerului,
accentuand sentimentul acestuia ca relatia este amenintatd de
comportamentul celuilalt sau ca pierde controlul asupra

Comportamentele violente fatd de partener vor fi
inevitabile in cazul atasamentului insecurizant evitant sau al
celui ambivalent/rejectant. Atitudinea critica a mediului social
fata de comportamentele agresorilor va stopa violenta si formele
de exprimare a ei [53, p.65].
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Securitatea psihologica la varsta adultd este bazatd pe
legaturile de atasament formate in copilaria precoce si, ulterior,
transpuse si dezvoltate in relatii cu alte persoane de referinta.
Apropierea fizica si emotionala cu primii ngrijitori permit
persoanelor adulte sa-si dezvolte resursele personale cu scopul
de a depasi situatiile de dificultate. Datoritd comportamentelor
de apropiere, cresc sansele persoanei de a supravietui.
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3. EVALUAREA ATASAMENTULUI
Tn literatura de specialitate exista instrumente diferite de
masurare a atasamentului la adulti si la copii. Evaluarea
atasamentului la copii are ca bazad observatia comportamentala,
pe cand la adulti identificarea se face prin autoraportare si
interviuri. In paragrafele urmitoare, vom arita modalititile de
evaluare a atasamentului, in functie de grupa de varsta si in
cadrul cuplului.
3.1. Evaluarea atasamentului la copii
Procedura ,Situatie necunoscutid” (SSP). O tehnica des
utilizatd de masurare a atasamentului copiilor in primii ani de
viata, istoric vorbind, este Procedura Situatia necunoscuta (SSP)
(Ainsworth si colab., 1978; Main & Solomon, 1990) [2; 46].
Aceasta consta in utilizarea unui scenariu complex, in sapte acte,
care presupune identificarea schimbarilor atat la nivelul
participantilor ,,actori”, al actiunilor derulate de ei, cat si la
nivelul timpului/ perioadelor diferite, totul cuantificat pe o scala
de masurare in rezultatul observarii sistematice a copilului, a
persoanei care 1l Ingrijeste, precum si a altor persoane care intra
in actiune. Principalul subiect evaluat cu SSP este nivelul de
explorare pe care 1l demonstreazad copilul in prezenta figurii de
atasament. Stilurile de atasament ale copiilor sunt clasificate pe
baza  evaludrilor  codificatorilor  certificati asupra
comportamentului copiilor in aceste situatii, unde un grad ridicat
de explorare este asociat cu un atasament securizant.
Codificarea SSP are ca rezultat o evaluare categorica a stilului
de atagsament ca fiind nesigur (A), sigur (B) sau rezistent la
nesiguranta (C).
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Intr-o extensie a schemei traditionale de codare ABC,
Main si Solomon (1986) au incorporat un alt strat de clasificare:
dezorganizare / dezorientare. Organizarea se refera la nivelul de
predictibilitate, consistentd si coerentd in tiparul de baza al
comportamentului copilului [46].

Copiii care au un nivel ridicat de dezorganizare tind sa se
angajeze simultan Tn comportamente contradictorii care nu se
incadreazd intr-un tipar ,organizat’. De asemenea, pot
experimenta niveluri coplesitoare de excitare fiziologica, din
care rezulta o dezorientare generala (Main & Solomon, 1986)
[46].

Comportamentul dezorganizat poate sa manifeste initial
prin orientarea copilului catre un ingrijitor, aparent, in cautarea
proximitatii, dar, ulterior, acesta sa evite ingrijitorul. Acest tip
de comportament este identificat si in situatia cand un copil se
apropie mai degrabd de un strain decat de ingrijitor sau rdmane
inert, nereactionand in nici un fel. Folosindu-se modalitatea de
evaluare a comportamentului Main si Solomon [46], s-a
constatat cd, in urma stabilirii unei prime clasificari pe
dimensiunea de securitate (B) sau de nesiguranta (A sau C),
atasamentul unui copil poate fi identificat fie organizat, fie
dezorganizat (D). O situatie poate ardta asa: un copil, al carui
model general de atasament este clasificat ca fiind sigur (B), dar
demonstreaza, de asemenea, destul de pronuntat, un
comportament dezorganizat / dezorientat, va fi identificat ca
nesigur-dezorganizat (D).

Desi existda numeroase studii care s-au bazat pe aceasta
metoda de masurare a atasamentului la copii, fiind considerata
cea mai fiabila si valida masura de atasament, SSP are anumite
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limite de cercetare. Una dintre limite tine de faptul cd unii
cercetatori considera ca atasamentul este o constructie continua
(Fraley & Spieker, 2003) care reflectd individualitatea si
contextul specific de masurare a strategiilor de coping (de
exemplu, cdutarea proximitatii, evitarea, rezistenta) observate in
cadrul SSP. Acest argument a fost asociat de cercetatori si
teoreticieni cu studierea atasamentului pentru adulti (Fraley &
Waller, 1998; Fraley si colab., 2000). Alte limite ale SSP includ
dependenta sa de date minime de observare (minimum 20 de
minute), natura inventatd a acestuia, sarcini de separare /
reuniune, setarea sa artificiald pe baza de laborator si
imposibilitatea de a-l repeta frecvent sau intr-o perioada de 3
luni (Cadman si colab., 2018a) [apud 44].

Child Attachment Inventory (CAI). Acest instrument de
evaluare a atasamentului este de tip interviu semistructurat.
Copiii  sunt intervievati direct, fiind rugati sa descrie si
experientele lor actuale in relatiile cu figurile de atasament.
Utilitatea acestui instrument de masurare este sugestiva, fiind
destinat investigarii atasamentului pentru grupurile de copiii
intre 8 si 12 ani. CAI este un instrument valid al reprezentarilor
atasamentului in copildria mijlocie (Borelli si colab., 2016;
Shmueli-Goetz, Target, Fonagy, & Datta, 2008; VVenta, Shmueli-
Goetz, & Sharp, 2014). Elaborarea acestui tip de interviu s-a
bazat pe cercetarile efectuate anterior si adaptare dupa Adult
Attachment Inventory (AAI) si Strange Situation Procedure
(SSP) (Ainsworth, Blehar, Waters si Wall, 1978), punandu-se
accent pe semnificatia comportamentelor contextuale
coroborate cu sistemul Luborsky si Crits-Christoph’s (1990) ce
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lucreaza cu fragmentarea naratiunii in acte relationale distincte.
Activarea intensd a sistemului de atasament oferd posibilitatea
de a surprinde diferentele individuale in formarea acestuia.

In vederea determinarii de citre intervievator cine sunt
figurile de atasament primare, a fost ganditd o Intrebare initiala
ce permite identificari exacte, in special la evaluarea copiilor cu
mai multe persoane implicate in ngrijirea lor. Intrebarile
ulterioare au drept scop identificarea reprezentarii de sine a
copiilor si completarea tabloului relatiilor primare de atasament.

Tn cadrul interviului, sunt trecute in revistd itemi ce
contin referiri la situatii conflictuale, de pierdere si separare.
Instrumentul are o structura complexa, ce-i permite aprecieri nu
doar legate de capacitatea copiilor de a descrie coerent emotiile
si experientele traite, ci si posibilitatea lor de a le intelege si a
reflecta asupra lor, identificandu-se nivelul de disponibilitate a
copiilor de a apela la figurile de atasament atunci cand
traverseaza experiente negative, gasind la aceste persoane
siguranta si protectia necesara si simtindu-se in ,,zona sigurd”.
Un aspect important oferit de CAI tine de structura si continutul
lui, ce permite masurari asupra abilitatii de reglare emotionald a
copiilor, acestea intregind tabloul referitor la atasamentul
securizant [67].

Middle Childhood Attachment Script Assessment (MC ASA,;
Waters si colab., 2015): evaluarea scenariului de atasament in
copilaria mijlocie (MC ASA) este o varianta adaptata a
Attachment Script Assessment pentru adulti (ASA; Waters &
Waters, 2006), regandita pentru copiii aflati la varsta copilariei
mijlocii (9 — 12 ani).
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Modul de utilizare a instrumentului de determinare a
atasamentului este urmatorul:

e copiilor 1i se ofera cate o foaiec pe care sunt scrise
doudsprezece cuvinte aranjate in patru coloane, menite
sa descrie introducerea, cuprinsul si finalul unei posibile
povesti; copiii trebuie sa-si imagineze si sa nareze la
persoana intaia o astfel de istorioara, sustinand ca aceasta
s-a intamplat Tn realitate;

e la inceput, tematica povestilor era inspirata din
activitatile zilnice si era menita exersarii (0 Tntalnire cu
prietenii, 0 excursie n parc etc.);

e ulterior primelor doud povesti, copiilor li s-au propus trei
imbindri de cuvinte care sa permitad elaborarea de povesti
axate pe atasament (Un caine rau in curte; la plaja; un joc
de fotbal). Aceste trei imbindri de cuvinte permit
compunerea unui scenariu bazal securizant pentru copiii
care 1si imagineaza acest scenariu.

Existenta scenariului de bazd securizant in continutul
acestor istorioare elaborate este punctat pe o scarda de la 1
(continut nesemnificativ cu scenariul de baza securizant) pind la
7 (continut semnificativ de scenariu de bazd securizant).
Scorurile mari ale scalelor de prezenta a scenariului securizant
in povestiri indicd un continut de scenariu de baza mai elaborat
si mai sigur.

Proprietatile psihometrice ale ASA din copilaria mijlocie
determinate Tn urma studiilor efectuate Th domeniu sugereaza
clar validitatea si fidelitatea instrumentului (Waters et al., 2015).
Cei trei evaluatori au fost instruiti sd codifice MC ASA.
Stabilirea fidelitatii intre evaluatori a fost facuta prin selectarea
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unui set de 40 de povesti MC ASA din fiecare linie de poveste
(caine, plaja si fotbal). Coeficientii de corelatie intraclasa (ICC)
au fost calculati utilizand un model mixt bidirectional. ICC-urile
pentru cei trei codificatori au variat intre 0.71 si 0.93 pentru
povestea cainilor, intre 0.90 si 0.92 pentru povestea plajei si intre
0.82 si 0.90 pentru povestea despre fotbalul. Tn general, 1CC-
urile pentru cei trei codificatori au fost evaluate ca acceptabile
si pana la foarte bune pentru povestea cainilor (a = 0.79),
povestea plajei (o = 0.91) si povestea fotbalului (o = 0.85) [9].

Adolescent Attachment Script Assessment (Ado ASA, autori
Dykas, Woodhouse, Cassidy si Waters, 2006). Scenariul de
atasament pentru adolescenti este utilizat ca instrument de
evaluare in vederea identificarii surselor de stres la copii Tn
perioada de trecere de la copilaria mijlocie la adolescentda. Ado
ASA a fost structurat pe patru imbindri de cuvinte cu referire la
atasament, asezate astfel incat sd ilustreze relatia parinte-
adolescent (de ex., este nervos la un test, nu a fost invitat la o
petrecere, a pierderea unui meci de tenis, probleme legate de
aspectul personal). Aducand cu MC ASA varianta pentru
copildria mijlocie, autorii au cerut participantilor sa nareze
povestea la persoana intaia. Cei doi evaluatori au fost instruiti
pentru codificarea unui set de 30 de povesti Ado ASA din fiecare
subiect de naratiune (de ex., examen, acnee / tunsoare).
Coeficientii de corelatie intraclasa (ICC) au fost calculati
utilizand un model mixt bidirectional. ICC-urile pentru
»examen”, ,acnee” si ,tunsori” au fost de 0.89, 0.77 si,
respectiv, 0.81. Dupa identificarea fiabilitatii, toate naratiunile
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existente au fost redistribuite aleatoriu in seturi egale si
codificate independent.

Testul Manchester al atasamentului prin poveste (Manchester
Child Attachment Story Task, MCAST), elaborat de Green,
Stanley, Smith si Goldwyn, 2000 — testul se utilizeaza pentru
identificarea  atasamentului,  proceddnd la  activarea
reprezentarilor acestuia la copiii de varsta prescolara si scolara
mica, prin folosirea povestilor si jocului. Testarea presupune
implicarea copilului in urmatorul scenariu: acesta primeste doua
papusi, una reprezentandu-l pe el si cealalta fiind figura de
atasament, dupa care sunt audiate Inceputurile a sase povesti
care vor fi completate de catre copil. Pe baza naratiunilor sale,
copilul va fi incadrat in cele patru stiluri de atasament descrise
de M. Ainsworth (1978) [2] si Main si Solomon (1986) [46].
Utilizarea acestei modalitati de validare a continutului a dus la o
concordantd de 80% cu masuratori ale anxietatii de separare.

Scala de securitate Kerns (KSS), elaborata de catre Kerns,
Aspelmeier, Gentzler si & Grabill (2001), are o pozitie centrala
in cadrul instrumentelor de evaluare a atasamentului prin
autoraportare comportamentald, utilizat pentru evaluarea atat a
securitatii atasamentului perceput in copilarie, cat si a celui din
adolescenta (van Ryzin si Leve, 2012), utilizand un factor unic,
compus din doud dimensiuni: Dependenta si Disponibilitate.
Kerns si colab. (2006) au propus inlocuirea dimensiunii
,Dependenta” cu termenul ,Reliance”, pentru evitarea
confuziilor cu dependenta ca trasatura. Kerns, Tn studiile
efectuate in 2008, demonstreaza ca acei copii care au experienta
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mediului securizant oferit de familie (tatd, mama, frati etc.)
prezintd un coeficient de acceptare mai ridicat in mediul scolar,
formand cu usurintd relatii cu ceilalti colegi, manifestind un
simt critic atenuat in raport cu acestia, dand dovada de
intelegere, flexibilitate si tolerantd. Prezenta sentimentului
securitatii format in familie faciliteaza, Tn momentul debutului
scolar (etapa copilariei mijlocii), sentimentul acceptarii, al
iubirii si al respectului, precum si abilitatea de a cere si a primi
ajutor (Lieberman si colab., 1999).

Utilizarea pe scara larga de-a lungul anilor a KSS 1in
diverse tari si culturi a demonstrat validitatea si fidelitatea
acestui instrument de lucru in masurarea atasamentului
securizant, dupa cum precizau Granot & Mayseless, 2001;
Verschueren & Marcoen, 2002; Kern 2008; Stimer & Anafarta
Sendag, 2009, aratand coerenta coeficientului alfa Cronbach (de
la 0.641a0.93) si pentru ambii parinti (Al-Yagon, 2011; Granot
& Mayseless, 2001; Guttmann-Steinmettz si colab., 2011;
Lieberman, Doyle & Markiewicz, 1999) [apud 5].

3.2. Modalititi de evaluare a atasamentului la adulti
Masurarea stilului de atasament la adulti se face prin
doua modalitati distincte: prin interviuri structurate sau prin
scale de masurare. In continuare, sunt prezentate cateva dintre
acestea.

Inventarul stilurilor de atasament la adulti - ECR (Brennan,
Clark si Shaver, 1998) masoara doi factori: anxietatea si
evitarea, fiecare scald fiind constituitd din 18 itemi. Cei
chestionati sunt rugati sa se gandeasca la relatiile lor apropiate,

-63-



sa se axeze pe un partener anume si sd evalueze masura in care
fiecare item descrie corect sentimentele lor in relatiile apropiate.
Este folosita o scald cu 7 puncte: de la ,,niciodata de acord” (1)
la ,,intotdeauna de acord” (7). Florin Alin Sava si Nicoleta
Negrei au adaptat Inventarul pentru populatia romaneasca.
Ambele versiuni, atat cea engleza, cat si versiunea adaptatd in
limba roméana [59], dovedesc o consistenta interna foarte ridicata
(Anxietate = 0,91, Evitare = 0,94 pentru versiunea in engleza;
Anxietate = 0,85, Evitare = 0,81 pentru versiunea in romana).

Tn urma studiilor efectuate de Collins si Read in 1990,
este claborata de catre acestia scala Adult Attachment Scale
(AAS). Aceasta identifica trei tipuri de atasament: Securizant,
evitant si anxios-ambivalent. Acest instrument de evaluare
contine 18 itemi, cate 6 pentru fiecare tip de atasament, fiind o
scald autoadministrata, de tip Likert, cu 5 trepte: 1 — dezacord
puternic, 2 — dezacord partial, 3 — nu stiu, 4 — acord partial, 5 —
acord puternic. Persoanele identifica pe scale gradul de
conformitate cu afirmatiile din itemi ce le sunt specifice,
evidentiind felul de a simti, in functie de cele cinci trepte. In
final, scorurilor obtinute de fiecare persoana la tipurile de
atagament li se aplica media aritmetica, ceea ce permite
acumularea a minimum 6 puncte si maximum 30 de puncte.
Prelucrarea datelor oferd trei scoruri: pentru fiecare atasament
cate unul, atasamentul dominant este cel la care s-a obtinut scor
maxim.

Autorii (Collins si Read, 1990), lucrand cu cele doua scale,
au identificat o stabilitate moderata a acestora la peste doua luni
interval, cu o valoare a corelatiei fidelitatii test-retest de r = 0,71
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pentru dependenta, de r = 0,52 pentru anxietate. Totodata,
cercetarile au subliniat existenta unei consistente interne
adecvate cu un coeficient alpha Cronbach de 0,75 pentru
dependenta, 0,69 pentru apropiere si 0,72 pentru anxietate.
Cercetdrile efectuate au demonstrat viabilitatea AAS in
evaluarea tipurilor de atasament la adulti, fiind considerat un
instrument relevant atdt pentru studiile de acest gen, cat si
pentru aplicarea in practica psihoterapeutica. Studiile realizate
in domeniu au permis identificarea importantei celor doi factori,
evitarea si anxietatea, in cercetarea stilurilor de atasament din
comportamentul adultilor. In acelasi timp, este reliefata pozitia
studiului facut in 1997 de catre Sanford, care a determinat
validitatea celor doi factori: ,aproprierea si dependenta
corespund evitarii, iar anxietatea corespunde dimensiunii
anxietatii” [72] .

Adult Attachment Questionnaire (AAQ). Tn 1996,
Simpson, Rholes si Phillips pun bazele unei noi metode de
investigare “Adult Attachment Questionnaire’> (AAQ),
dezvoltata ulterior, in 1997, de Rholes, Blakely, Simpson,
Lanigan si Allen. Caracteristic pentru AAQ este dezvoltarea
unei scale cu 17 itemi ce permit masurarea a doud categorii:
evitarea si ambivalenta, cea din urma exprimand acelasi lucru cu
anxietatea, Intrucat identificd partenerul ca avand un
comportament indiferent si indisponibil [59].

Relationship Scale Questionnaire (RSQ). In 1991,

cercetatorii Bartholomew si Horowitz au elaborat Relationship
Scale Questionnaire (RSQ). Aceasta proba de evaluare a
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atasamentului reprezinta in esentd dezvoltarea scalei realizate de
Hazan si Shaver (1987, apud Bartholomew si Horowitz, 1991),
care identifica trei tipuri de atasament: securizant, dependent si
anxios-evitant. Instrumentul cuprinde patru paragrafe succinte,
ce contin fiecare detalierea unui stil de atasament. Persoanele
vor evalua gradul de corespondentd pentru fiecare tip de
atasament pe o scala Likert de 7 puncte [59].

Interviul atasamentului la adulti (Adult Attachment
Interview (AAI) este utilizat pentru evaluarea atasamentului
adultilor format in copilarie, a fost dezvoltat de Main, Cassidy si
Kaplan (1985) intr-o forma semistructuratd; are ca Scop
stabilirea valentelor exprimate de experienta atasamentului din
copilarie. Interviul permite identificarea a trei tipuri de
atasament: evitant, securizant, ambivalent (anxios). In una dintre
versiunile acestei probe de evaluare a modelului de atasament
este aplicat si al patrulea stil, cel anxios-evitant. Specifica
pentru AAI este identificarea atasamentului adultilor Tn mod
retrospectiv, plecand de la experientele copildriei, in comparatie
cu alte probe de masurare a atasamentului la adulti, ce studiaza
atasamentul prin aprecieri asupra relatiilor de cuplu
(Bartholomew si Shaver, 1998) [apud 59].

100-Q-Sort.  Cercetatorii Kobak, Cole, Ferenz-Gillies si
Fleming, Tn 1993, au elaborat un alt instrument care permite
mdsurarea atasamentului, ce poartd numele de 100 - Q- Sort.
Acesta este structurat pe doud scale de atasament: securizant-
anxios si  dezactivat-hiperactivat, oferind posibilitatea
evaluarilor stiintifice prin identificarea gradului de continuitate
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si de coerentd a discursului, masurat prin intermediul primei
scale, cea de-a doua stabileste viabilitatea atasamentului
indiferent sau preocupat, in baza tendintelor manifestate.

Experiences of Close Relationships (ECR). Tipul
acesta de instrument pleaca de la modelul lui Shaver (Brennan,
Clark si Shaver, 1998; Hazan si Shaver, 1987), avand la baza
doud variante — una originala, construitd de Brennan, Clark si
Shaver in 1998, si alta reconsideratd de catre Fraley, Waller si
Brennan, perfectata in 2000. Modelul de instrument propus de
Brennan, Clark si Shaver (1998) a ajuns sé fie un instrument de
referintd pentru evaluarea stilului de atasament la adulti. Atat
versiunea originald, cat si cea revizuita sunt structurate pe
analiza factoriald a 323 de itemi cu incidenta diferita, grupati pe
cele doud scale: evitare si anxietate. Numarul itemilor a fost
redus considerabil — fiecare dimensiune studiata include cate 18
itemi, alesi In functie de nivelul de saturatie in factorul indicat.
Spre deosebire de alte probe de evaluare a atasamentului la
adulti, elaborate anterior, ECR a demonstrat o capacitate
explicativa net superioara (de péna la trei ori mai mare) a
comportamentelor persoanelor adulte, in special in ceea ce
priveste apropierea fizica si de sexualitatea [26].

-67 -



3.3. Evaluarea atasamentului in cuplu

Chestionarul ECR-R, elaborat de Fraley, Waller si
Brennan (2000). Chestionarul ECR-R a fost conceput pentru
evaluarea stilului de atasament in contextul relatiilor intime,
adica a modului in care relationam cu partenerul de cuplu. El se
bazeaza pe chestionarul de evaluare a experientei in relatiile
apropiate, Chestionarul ECR (Experience in Close Relationship
— ECR), care a fost publicat pentru prima data in 1998 de catre
Kelly Brennan, Catherine Clark si Philip Shaver.

Cei chestionati sunt rugati sa bifeze casutele
corespunzatoare acelor afirmatii, pe care le considera adevarate
n cazul lor. La itemii ce contin afirmatii care nu ii caracterizeaza
sau pe care nu le considera adevarate, casutele nu trebuie bifate.
De exemplu, daca subiectul chestionat accepta ca traieste starea
de ingrijorare ca partenerul sau va inceta sa-l mai iubeasca
(primaintrebare din chestionar), atunci va bifa casuta respectiva.
Daca nu se simte ingrijorat de aceasta, atunci nu bifeaza. Se va
proceda la fel cu fiecare afirmatie inclusa in chestionar.

Scala DAS-32 (Dyadic Adjustment Scale, Spanier, G. B.)

»ocala DAS” este un chestionar care masoara perceptiile
unei persoane asupra relatiei sale cu un partener intim. Exista
mai multe versiuni ale DAS disponibile, inclusiv versiuni cu 4,
6, 7, 10 si 14 itemi (Hunsley si colab., 1995, 2001; Sharpley &
Rogers, 1984). Existad, de asemenea, o versiune revizuita,
cunoscuta sub numele de ,,DAS revizuit” (RDAS), dezvoltat de
Busby si colab. (1995). In prezenta lucrare am inclus ,,Scala
DAS-32” — un chestionar cu 32 de itemi, care a fost dezvoltat
atat 1n scop de cercetare, cat si pentru aplicatii clinice. DAS-32
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este alcatuit din diferite scale de raspuns, inclusiv scale ordinale,
Likert si Dichotomous

Mod de aplicare: chestionarul poate fi completat de catre
un partener, de ambii, Tn mod individual, sau poate fi utilizat ca
parte a unui interviu.

Scala este impartitd in 4 subscale:

(1) Consensul diadic — gradul in care cuplul este de acord cu
problemele importante pentru relatie;

(2) Satisfactia diadica — gradul in care cuplul este multumit
de relatia lor;

(3) Coeziune diadica — gradul de apropiere, partajarea
activitatilor in cuplu;

(4) Expresia afectiva — gradul de demonstratie a afectiunii si
relatiile sexuale.

Spanier (1976) a raportat un nivel adecvat de consistenta
internd pentru intreaga scald (alfa Cronbach = 0,96) si pentru
fiecare dintre subscalele individuale (alfa Cronbach: consens
diadic = 0,90, Satisfactie diadica = 0,94, Coeziune diadica =
0,86, Expresie afectiva = 0,73). Acest studiu s-a bazat pe un
esantion de 218 de participanti casatoriti si 94 de participanti
divortati.

Tntr-o metaanaliza efectuatd de Graham si colab. (2006),
care a inclus 128 de esantioane reprezentate de 25.035 de
participanti, coeficientul alfa Cronbach pentru intreaga scala a
fost de 0,92, iar subscalele individuale au variat intre 0,71 s1 0,87
[69; 70; 35; 14].
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4. PSIHOTERAPIA ATASAMENTULUI
4.1. Bazele stiintifice ale psihoterapiei atasamentului

Teoria atasamentului, in viziunea recenta a doi psihologi
(Anchin si Magnavita, 2014), este fundamentata ca baza pentru
abordarea unificata a psihoterapiei. Acestia sustin cad 1n cadrul
respectivei teorii este posibila abordarea coerenta a unui intreg
complex de tulburari psihologice care ar presupune modificari
ale personalitatii si, implicit, o usurare treptatd a
simptomatologiei [47].

Analizand cercetarile in domeniul atasamentului, am
identificat trei aspecte ce au implicatii majore pentru
psihoterapie: (1) relatiile de atasament construite reciproc
reprezintd contextul dezvoltarii; (2) experienta preverbalda
formeaza esenta sinelui aflat in dezvoltare; (3) atitudinea sinelui
fatd de experientd prezice mai bine siguranta datd de atagament
decét evenimentele personale din trecut [75].

Practica psihoterapeutici demonstreaza cd atagsamentul
incepe inca pana la nastere si continuad pe toata durata vietii.
Atasamentul si explorarea, inclusiv despartirea si apropierea,
sunt polii unei dezvoltari dinamice si constituie esenta evolutiei
individuale. Teoria atasamentului poate asigura baza strategiilor
profilactice de prevenire a traumatizarilor, prin recunoasterea
importantei relationdrilor cu lumea de dupa nastere.

Totodata, au fost si autori care au ardtat cd teoria
atasamentului constituie o baza substantiald pentru interventie in
psihoterapia individuala (Fosha, 2000; Wallin, 2007; Costello,
2013), in terapia de cuplu (Johnson, 2002, 2004; Johnson and
Whiffen, 2003) sau in terapia de familie (Hughes, 2007;
Johnson, Faller si Palmer — Olson, 2019). Opinia comuna,
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acceptatd de toti acesti autori se referd la natura esential-
integrativa a teoriei si stiintei atasamentului, dar si la faptul ca
noua perspectivd permite trecerea dincolo de fragmentare si
compartimentare, catre o ,,convergentd”, cum o numeste E. O.
Wilson [apud 37].

Bazele stiintifice ale abordarii integrative a psihoterapiei
atasamentului au fost dezvoltate Tn cadrul Institutului de Studii
Avansate in Psihoterapie pentru Sugari, Copii si Adolescenti
(Okids, Viena) si al Institutului Genesis pentru Psihologie
Practicda si Psihoterapie Practicd Integrativa a Copilului
(Moscova) si prezentate in lucrarile lui H. Petzold (1996), H.
Zimrich (1995), V. Zimrich (2004), Z. Froschmaier (2004), I.
Simonenko (2017).

Cercetarea atasamentului ne-a permis sa identificdm
trasaturile unui dialog colaborativ, asociat, mai tarziu, in viata
Data fiind suprapunerea proceselor de schimbare din copilarie si
a psihoterapiei, e necesara crearea unui cadru de lucru pentru a
facilita un dialog colaborativ corespunzdtor intre terapeut si
pacient.

Orientarea actuald privind importanta relatiei terapeutice
in procesul de tratament psihoterapeutic individual, ce implica
integrarea constructivd a diferitelor scoli terapeutice, nu
inseamnd nicidecum renuntarea la conceptele terapiei
comportamentale integrative si revenirea la psihanalizd — asa
cum s-au grabit sa se exprime unii specialisti. Este vorba de
revenirea la unele principii explicative, verificate in practica, de
valorificare teoreticd a evolutiei psihoterapiei si a experientelor
acumulate de psihoterapeuti si, mai ales, de o abordare mai
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atentd a mecanismelor §i interactiunilor unei relatii dinamice si
extrem de intense.

Concentrarea pe fenomenele relationale, care se manifesta
oricum, si pe emulatiile emotionale care le insotesc, ofera un
fundament prolific oricirui act terapeutic. In principiu, nu exista
simptomatica sau tulburare psihica, sau interventie terapeutica
la care sa nu poata fi folosite mostrele explicative ale teoriei
atasamentului.

Atasamentul este considerat o motivatie de fond, a carei
dezvoltare se desfasoard pe tot parcursul vietii. In procesul
psihoterapic, trebuie de luat permanent in vedere si posibilitatea
unei tulburari a sistemului de atasament in general. Aceasta nu
inseamna ca orice tulburare psihica este declansata si insotita de
o problema de atasament, Intrucat ea presupune tulburari si ale
altor domenii motivationale, precum cele ale asocierii in grup
sau ale satisfacerii unor nevoi fiziologice si chiar sexuale. Teoria
atasamentului, folosita h psihoterapie, nu trebuie considerata un
,remediu universal” sau o mostra explicativa primar-cauzala a
tuturor tulburarilor psihice. Ea descrie o motivatie umana ce ar
trebui luatd serios in considerare in orice proces sau relatie
terapeutica; ea nu trebuie folosita ca inlocuitor al conceptelor
existente, ci ca o abordare complementara ce explica i mai
profund dificultatile de schimbare a unui comportament,
deschizand cdi de abordare eficienta a fondului problematicii
pacientului. Exista o legaturd doveditd intre experientele
timpurii ale atasamentului si competenta relationalda de mai
tarziu. Copiii care au dezvoltat un atasament sigur si stabil au
reusit sa Intrefind bune relatii Tn viata lor si sa fie intreprinzatori.
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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. Tulburdrile de atasament traite in copildrie se
mentin si 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
tulburarilor 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 si prejudecati anxioase) al
pacientului se afla intr-un raport direct proportional cu forma si
calitatea atasamentului dezvoltat sau reactualizat (mai mult sau
mai putin) fatd de psihoterapeut.

Curajul introspectiei unui pacient este direct proportional
cu curajul apropierii empatice de terapeutul sau si cu forma de
atasament ce ia fiintd pe timpul interactiunilor reversibil-
reciproce. Reversibilitatea experientelor de atasament deficitare,
internalizate in diferite modalitdti de operare relationala, este
posibila printr-o relatie sociald durabild (de exemplu, cea
terapeuticd), in care sd se mentind o atmosferd de siguranta si
incredere, inclusiv o atitudine empaticd si stabild emotional.
Aceastd posibilitate a declansat ,,noul val” in psihoterapie, care
reia tematica atasamentului dintr-o perspectiva constructiva,
plecandu-se de la acceptia ca incélcarile sau nesatisfacerea, n
copilarie, a unor nevoi fundamentale, precum cea de atasament,
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de catre persoanele de referintd, sunt o condifie esentiald in
explicarea cauzalitatii tulburarilor psihice. Studii cuprinzétoare
au evidentiat importanta rolului si calitdtii atasamentului din
relatia terapeuticd 1n 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 emotionala neverbalizatd” ce favorizeaza
dezvoltarea unui atasament sigur, necesar dezvaluirilor
pacientului. Mentinerea unui atasament de lunga durata este una
dintre premisele necesare in tratarea pacientilor cu tulburari de
personalitate sau psihopatice. Sa nu se creadd ca, in situatia
terapeutica, va avea loc o repetare exactd a momentelor originare
din relatia cu mama, ci vor fi reinscenari marcate si de
experientele relationale ce au urmat in viata pacientului.
Modelul de lucru interior al copilului, relevant din perspectiva
atasamentului, si reprezentdrile de atagament ale adultului pot fi
modificate de noile experiente de atasament (inclusiv cel
dezvoltat pe timpul psihoterapiei) ce sunt apoi adaugate
conceptului de sine [11].

Conceptul de atasament reprezinta o conditie de baza
pentru procesele terapeutice in general si un factor eficace al
tuturor metodelor terapeutice initiate. In special, prelucrarea
terapeutica a conflictelor afective originare (atagament,
despartiri, pierderi) si cu o dinamica aparte nu poate avea loc
fara dezvoltarea unei relatii sigure de atasament, care sa limiteze
anxietatea asociatd acestora., Dupd experienta mea, fara un
atasament terapeutic sigur aproape ca nu este posibila
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prelucrarea conflictelor afective cu o incarcatura dinamic-
instinctuala” — Brisch [12].

Pacientul cauta un psihoterapeut aflandu-se intr-o situatie
problematica, este anxios si nelinistit in ceea ce priveste evolutia
sa. Terapeutul trebuie sd fie constient de faptul ca, in aceasta
stare labila psihoemotional, sistemul de atasament al pacientului
este activat la maximum si ca el se afla in cautarea cuiva, care ar
putea sa preia rolul persoanei de atasament originare.
Psihoterapia bazata pe teoria atasamentului lui Bowlby, Tn cazul
adultilor, trebuie, dupa Brisch [13], sa tind cont de urmatoarele
aspecte:

1) Terapeutul trebuie sa fie prezent, accesibil temporal,
spatial si emotional la sistemul de atasament activat al
pacientului;

2) Trebuie sd actioneze ca o baza sigurda si de incredere,
necesard prelucrdrii problemelor intr-o atmosfera de
sigurantd emotionala;

3) Trebuie sa fie flexibil, cunoscand modelele de atasament
ale pacientului in privinta apropierii si distantei, sd tina
cont de ele n structurarea settingului terapeutic;

4) Trebuie sa incurajeze pacientul sa reflecteze asupra formei
de relationare cu care si-ar intimpina n prezent persoana
de referinta din copilarie;

5) Pacientul trebuie stimulat sa analizeze periodic relatia
terapeutica, in care se oglindesc toate perceptiile
(experientele) relationale marcate atat de reprezentantele
parintilor, cat si de cele de sine;

6) Pacientul trebuie incurajat sa compare perceptiile si
sentimentele sale actuale cu cele din copilarie;
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7) Pacientul trebuie convins, cu grija, ca experientele sale
relationale si de atasament dureroase si perceptiile de sine
deformate (rezultate din relatiile sale cu obiectul) sunt
nepotrivite si chiar depasite pentru a-si putea rezolva
problemele actuale;

8) 8. Terapeutul va avea grija sa gaseasca o solutie pentru a-
1 ajuta sd pe pacient sa depasecasca momentele de
despartire, folosind relatia terapeuticd drept model.
Initiativa 1incheierii terapiei este ldsatd in seama
pacientului, care va fi incurajat sa-si depaseasca frica de
despartire, sa propuna solutii personale, fara ajutorul
terapiei, si chiar sa le testeze din curiozitate. O despartire,
propusa de terapeut, poate fi traitd uneori ca ,,0 ultima
respingere” si poate Tmpinge pacientul la solutii extreme
de autoabandon. Despartirea fizica nu este in acelasi timp
si o pierdere definitiva a ,,bazei de siguranta”, intrucat
pacientul trebuie sa fie convins cd o poate accesa la nevoie.
Persoanele cu atasament evitant pot sd-si exprime dorinta

de incetare a relatiei terapeutice in cazul in care terapeutul ofera
prea multd apropiere emotionala, aceasta putand fi interpretata
ca 0 amenintare sau resimfgita ca stresanta. Din punctul de vedere
al modului de abordare, se pare ca nu exista o deosebire
principiala intre terapiile cu adulti, cu copii sau cu adolescentii.
Tn toate cazurile, se recomanda ca terapeutul sa perceapa sensibil
si empatic semnalele pacientului, sa le inteleaga corect, sa
reactioneze prompt si adecvat, transferand aspecte ale
atasamentului mama-copil asupra situatiei terapeutice. Sa nu se
creadad ca pacientul vine in terapie fiind pregatit sa vorbeasca
imediat despre dificultatile sale interactionale sau fricile

-76 -



traumatizante. Ca acesta sa se poata deschide si sa vorbeasca
despre subiecte sensibile, terapeutul trebuie sa structureze atent
relatia terapeutica. Teoria lui Bowlby presupune ca
reprezentarile sinelui si ale parintilor, insotite de mostrele
corespunzatoare de atasament sau de explorare a mediului din
copilaria timpurie, vor fi reactivate in relatia terapeutica de
transfer. Indiferent de comportamentul de sensibilitate,
apropiere sau distantd in dinamica procesului terapeutic, se
poate afirma ca si atitudinea de ,,raceald” a terapeutului poate fi
la fel de eficienta terapeutic daca pacientul reuseste sa
verbalizeze acest lucru si sa-1 puna in discutie, aceasta fiind o
dovada a progresului pacientului in constientizarea si perceperea
starilor sale emotionale, pe care nu le mai refuleaza ca in trecut,
diminudndu-le astfel potentialul agresiv.

Analizand cercetarile din domeniul atasamentului, am
identificat trei aspecte care au implicatii majore pentru
psihoterapie: (1) relatiile de atasament reciproce reprezintd
contextul dezvoltarii; (2) experienta preverbald formeaza
nucleul sinelui aflat in dezvoltare; (3) atitudinea sinelui fata de
experientd prezice mai bine siguranta datd de atasament decat
evenimentele personale din trecut [74].

Practica psihoterapeutici demonstreaza cd atasamentul
constituie esenta evolutiei individuale.

4.2. Rolul relatiei terapeutice in psihoterapia
atasamentului

In psihoterapia orientata pe atasament, scopul terapeutului

este de a genera Impreund cu pacientul o nouad relatie care este
mai acordata, mai incluziva. Din mai multe motive, crearea unei
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astfel de relatii necesitd o concentrare atentd asupra subtextului
nonverbal, bazat pe emotie, al dialogului terapeutic. Experienta
preverbala de atasament a clientului, trauma pentru care nu are
cuvinte, sentimentele si nevoile pe care a trebuit sa le disocieze
— toate acestea sunt, in mare parte, facute accesibile nu prin
exprimarea lor directd de catre pacient, ci, mai degraba, prin
intermediul a ceea ce el evoca in terapie. De aceea, in timp ce
terapeutul asculta ce spune pacientul si Ti raspunde cu propriile
cuvinte, el trebuie sa fie atent si la curentii emotionali, relationali
si somatici care iau forma schimbului verbal [74, p. 51].

Tn psihoterapie, la fel ca in copilarie, asigurarea unei baze
de siguranta este o conditie definitorie a unei relatii de atasament
,suficient de bune". O astfel de relatie intareste capacitatea
vitala pentru reglarea afectului, facilitdnd asteptarile pacientului
ca cineva mai puternic si mai intelept va fi disponibil sa ajute la
restabilirea echilibrului emotional in situatii de pericol. De
asemenea, faciliteazd echilibrul flexibil dintre conectare si
explorare, pe care Ainsworth I-a considerat un indicator al
atasamentului securizant. In masura in care acest tip de
experientd relationald poate deveni portabila — o ,,bazd de
sigurantd internalizatd", copiil si pacientii au o resursa de o
valoare inestimabila, pentru ca restabileste Tncrederea in sine,
increderea Tn altii si sentimentul ca lumea este un loc sigur, in
care poti sa iubesti si sa cresti [74, p. 51].

Atat John Bowlby (1969), cat si Carl Rogers (1961)
credeau in dorinta innascuta a pacientului de a se vindeca.
Imaginea sanatatii care decurge din stiinta atasamentului se
potriveste in mod special cu ceea ce C. Rogers a numit traire
existentialista — o deschidere catre fluxul experientei si catre

-78 -



trairea fiecarui moment cu intensitate maxima. Tn viziunea lui
Rogers, caracteristicile esentiale ale unei persoane complet
functionale sunt urmatoarele: increderea organismica, aceasta
presupunand legitimizarea si afirmarea validitatii experientei
interioare a persoanei si folosirea ei ca ghid pentru actiune;
libertatea experientiald, care presupune capacitatea de a alege
in mod activ diferite modalitati de actiune si responsabilitatea
pentru acestea; creativitatea, care presupune flexibilitate si
suficienta deschidere pentru nou si pentru a genera dezvoltarea
[37].

Bowlby (2011) considera ca rolul terapeutului este sa
creeze conditii in care pacientul sd poatd sid-si exploreze
modelele reprezentationale despre sine si despre figurile sale de
atasament, el aflandu-se astfel in pozitia de a reevalua si de a
restructura aceste modele in lumina noii intelegeri pe care o
dobandeste pacientul si a noilor experiente pe care le are in
relatia terapeutica. ,,Rolul terapeutului este analog cu cel al
mamei care 11 asigura copilului ei o baza de siguranta de unde sa
exploreze lumea” [10].

Rolul terapeutului poate fi descris sub cinci forme
principale:

1) de a oferi pacientului o baza de sigurantd, ca acesta sa
poata explora diferite aspecte nefericite si dureroase din
viata lui.

2) de a asista pacientul in explorarile lui, incurajandu-1 sa
reflecteze asupra modului in care el se implica in relatiile
cu figurile semnificative din viata lui.

3) de a-l incuraja pe pacient sa examineze relatia speciala
dintre ei doi.
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1.  deaincurajapacientul sa reflecteze asupra modului in care
perceptiile si expectatiile, precum si sentimentele si
actiunile care rezulta din acestea ar putea reprezenta fie un
rezultat al evenimentelor si situatiilor pe care le-a traversat
in copildrie si adolescentd, in special in relatia cu parintii
lui, fie un rezultat al ceea ce parintii i-au spus in mod
repetat.

2. de a-i permite pacientului sd recunoasca faptul ca
imaginile (modelele) pe care le-a construit despre sine si
despre ceilalti pot sd fie adecvate sau neadecvate
prezentului sau viitorului sau.

Pentru a asigura pacientului o relatie de atasament fata de
terapeut, care sa fie mai prielnica dezvoltarii sale psihice decat
relatia care 1-a lansat in viatd, este necesar de luat Tn calcul mai
multe aspecte, pe care le vom descrie succint ih continuare.

Construirea unui dialog incluziv. Pacientii au nevoie sa fie
ajutati sa acceseze si sa exprime Intreaga gama a experientei lor
subiective, inclusiv experienta emotionala. Bowlby (1988) scria:
,comunicarea emotionala dintre pacient si terapeut este cea care
joacd un rol crucial" [10 p. 157]. intrebari de tipul: Cum te simti?
Ce doresti? Ce crezi cd se intdmpla acum intre noi doi? trebuie
sa fie parte consecventa a eforturilor terapeutului de a genera un
dialog incluziv. Pentru a facilita un dialog incluziv care sa faca
posibila integrarea, trebuie nu numai sia fie recunoscuta
experienta pacientului, in special experienta emotionala, ci si e
nevoie si de a-i comunica acest lucru pacientului, astfel Tncat
acesta sa se simta inteles.

Terapeutul trebuie sd raspunda intentiilor, sentimentelor si
credintelor subiacente care reprezinta contextul in care cuvintele
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si comportamentele pacientilor au sens. Raspunzandu-le in acest
mod, 1n lumina ,,pozitiei intentionate”, pacientii se simt intelesi
in profunzime — si acest lucru este transpus in sentimentul ca
sunt acceptati. Simtindu-Se ntelesi si acceptati, acestia capata
increderea Tn experientele lor — chiar si Tn cele pe care au trebuit
sa le ingroape — si devin increzatori ca pot fi in siguranta in noua
relatie de atasament. Probabil, cel mai important lucru in
incurajarea unui dialog incluziv este prezenta emotionalda a
terapeutului, pentru a putea fi suficient de receptiv si suficient
de implicat sa simta ceea ce este ,,viu” emotional in pacient.

Initierea activa a repararii.  Empatia terapeutului,
autodezvaluirea deliberatd si/sau interpretarea pot fi utilizate
pentru a restabili echilibrul in cuplul terapeutic. Oricare ar fi
interventia, repararea unei rupturi implica, de obicei, o anumita
forma de negociere intersubiectivd. Rezolvarea conflictului prin
negociere cu terapeutul intareste increderea pacientului ca poate
supravietui tensiunilor aduse de dezamadgire, diferentd sau
protest.

Imbunatdtirea dialogului. Bromberg (1986) a descris
psihoterapia ca fiind un proces care permite pacientilor sa se
schimbe, riméanand, Tn acelasi timp, aceiasi. in acelasi context,
Friedman (1988) a sugerat cd terapeutii trebuie sd-si accepte
pacientii in propriii lor termeni, refuzand totusi sa se limiteze la
asta. Derularea unui astfel de echilibru necesita din partea
terapeutului asumarea faptului ca pacientii sunt capabili de mult
mai multe sentimente, atentie, conexiune sau initiativd decat
cred el cd acestia sunt in stare. Daca terapeutul se asteapta la prea
putin, pacientul poate simti ca sperantele lui au fost Inselate;
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dacd terapeutul are asteptari prea mari, pacientul va simti ca
vulnerabilitatile lui au fost nerecunoscute [17].

Imbunatatirea dialogului terapeutic, orientarea lui spre
niveluri mai nalte de constientizare si complexitate necesita
ceea ce 1n psihologia dezvoltarii se numeste ,,suport”. Parintii,
de exemplu, asigura ,,suport” pentru capacitatea de exprimare
prin cuvinte, atunci cand copilul abia incepe a vorbi: ei vorbesc
in numele copilului pana acesta sa invete sa rosteasca cuvintele
pentru a-si putea descrie experienta si mai tarziu il incurajeaza
sa-si foloseascd ,,propriile cuvinte”. Tn acelasi mod, terapeutii
pot asigura un ,,suport” pentru capacitatile abia formate ale
pacientului de a simti, a reflecta, a initia etc. In practica, acest
lucru necesita cateodatd ca sa vorbeasca terapeutul in numele
pacientului, descriind sentimentele lui neverbalizate sau
nerecunoscute. Alta data, este nevoie de o tacere receptiva din
partea terapeutului, pentru ca pacientul sd simta si mai in
profunzime. Tn anumite momente, pentru a-1 ajuta pe pacient si
se deschida, este nevoie ca terapeutul sa inainteze primul si sa-
si exprime propriile sentimente.

Tn una dintre ultimele sale lucrari (1998), Bowlby afirma
ca scopul terapiei este sd ajute clientii sa-si clasifice si sa-si
restructureze hartile procedural dinamice sau modelele sinelui si
ale celuilalt, desemnénd cinci sarcini ale terapeutului: (1) Sa
furnizeze clientului o baza de siguranta, un ,,mediu sustindtor”,
in care acesta sd-si poatd exploata durerea; (2) Sa ajute clientii
sa observe ca modul in care se angajeaza in relatii modeleaza
situatiile care le provoaca durere; (3) Sa ajute clientii sd vada
relatia terapeutica drept un microcosmos al acestui mod in care
ei se angajeaza in relatii; (4) Sa analizeze originile acestui stil de
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comportament in trecutul clientului si TN emotiile
»infricosatoare, straine si/sau inacceptabile; (5) Sa ajute clientii
sa reflecteze asupra modului in care experientele trecute le
constrang perceptiile despre lume, iar astfel le guverneaza
modul in care gandesc, simt ca actioneaza in prezent si, apoi, sa-
| ajute sa gaseasca alternative mai bune [10].
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5. INTERVENTII TERAPEUTICE iN
PSIHOTERAPIA ATASAMENTULUI

Tehnicile si exercitiile de interventie in terapia
atasamentului sunt axate preponderent pe explorarea
evenimentelor din copilarie, reflectia asupra relatiilor cu figurile
de atasament si identificarea impactului acestor relatii asupra
experientelor actuale. Tn continuare, sunt trecute in revistd o
serie de tehnici si exercitii uzitate in psihoterapia atasamentului.

5.1. Tehnici si exercitii in psihoterapia atasamentului

Tehnica identificarii figurii de atasament sau ,figura
hranitoare” (nurturing figures) Utilizata si in terapia cognitiv-
comportamentald, de unde este, de altfel, preluata, tehnica
presupune identificarea unei/unor figuri parentale sau figuri de
atasament/,,hranitoare” (nurturing figures), avand ca scop
consolidarea sentimentului de securitate absent in viata reald a
persoanei. Drept figuri de atasament ar putea servi: parintele,
fratele sau sora, parintele vitreg, bunicii, bona, matusa, unchiul,
o altd rudd sau persoand apropiata, profesorul, mentorul,
medicul, antrenorul, consilierul, preotul sau prietenul. Alte surse
ale ,.figurii hranitoare” pot fi personaje din filme, cérti, emisiuni
televizate, personaje istorice, personaje din folclor sau identitati
religioase. Utilitatea acestei tehnici rezida n identificarea figurii
si personificarea unei imagini legate de compasiune, cu un
impact pozitiv asupra traversarii situatiei traumatice si cresterea
securitatii psihologice [72, p.180].
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Tehnica expunerii implicite la imagini presupune
utilizarea imaginilor pictate ce redau relatia mama-copil cu o
evidenta subliniere a atagsamentului de tip securizant, prezent
atat in imagine, cat si in elementele intrinseci de declansare a
sentimentului securitatii, ca exemplu fiind folosite picturile lui
Rafael (perioada Renasterii) ce reprezintd mame cu copii in
brate, de tipul madona si pruncul: Madonna del Belvedere,
Madonna del Granduca etc. Totodata, pot fi utilizate diferite
fotografii ce imortalizeazd mame si tati impreuna cu copiii lor,
n ipostaze securizante.

Tehnica: ,,Focalizarea pe figura de atasament cu impact
reconfortant”

Derularea tehnicii presupune existenta a patru etape.

La prima etapa, atentia se poate focaliza pe cea mai
apropiatd persoana din viata clientului, cu care acesta a traversat
cea mai bund conexiune, identificata ca fiind o persoana
speciald, dintr-un episod trecut sau actual. In functie de
orientarea religioasa si spirituald a clientului, poate fi uzitata si
o imagine a unei figuri spiritualizate din sfera credintei sau din
cea misticad. Totodata, va fi aleasd si o persoana din cercul actual
de cunostinte.

n etapa a doua, va fi selectatd o amintire personala bine
conturatd si deranjantd, folositd pe post de declansator
emotional al continutului celor amintite. De exemplu, s-ar putea
apela la o amintire in care clientul s-a ratacit in copilarie pe plaja.
Declansatorul acestei amintiri ar putea fi senzatiile corporale de
lipsa de aer si golul in stomac la gandul ca nici el si nici ceilalti
nu stiu drumul spre cei apropiati.
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Tn etapa a treia, va fi gasit un loc linistit si sigur, unde
clientului i se sugereaza sa stea si sa inchida ochii, declansandu-
si amintirea deranjantd cu efect de initiere. In continuare,
clientul este indemnat sa-si imagineze persoana identificata la
prima etapa a acestei tehnici, relaxandu-se si evaluand, totodata,
pe o scald de la 1 la 10 cat de reconfortanta este revizualizarea
figurii de atasament initiale. Ulterior, clientul va actiona pentru
declansarea din nou a amintirii din partea a doua a acestei
tehnici $i 151 va imagina aceastd persoana speciald care a venit
sd-1 reconforteze. Se face o noud reevaluare pe o scald de la 1
la 10 a starii reconfortante.

In ultima etapa este actualizati si fixatd amintirea acelei
persoane speciale care il reconforteaza, continuand sa lase
povestea Tn derulare.

Pentru aceastd etapa, sugeram utilizarea urmatoarelor
intrebari:

v Care sunt actiunile si ce exprimd verbal acea
persoana?

v" Ce stimuli ai identificat actionand la nivelul corpul
tau?

v Cum ti-au fost afectate si modificate procesele de
gandire?

v’ Care a fost impresia ta despre ceea ce ai de facut?

v' Care este modul de actiune pentru a induce
schimbarea?

v" Ce mesaj esential de la aceastd persoana speciald
identifici?
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v Crezi ci este posibild utilizarea Tn viitor a acelui

mesaj, pentru depasirea situatiilor stresante ivite?
[37].

Tehnici de amorsare

Activarea schemelor cognitive utilizdnd cuvinte sau
imagini apartinand acelei scheme poartd numele de amorsare.
Tehnica presupune, spre exemplu, ca, pentru activarea schemei
cognitive implicate Tn securitate, sd i se arate persoanei 0
fotografie din copildrie, unde apare aldturi de figura de
atasament securizant sau sa-si imagineze chipul altei persoane
generatoare de sentimente de securitate. O altd modalitate de
amorsare tine de utilizarea tehnicii analizei cuvintelor legate de
atasament securizant, cum ar fi: siguranta, iubire, acceptare,
mangaiere, imbritisare, dragoste etc. Prin rezonanta lor speciala,
cuvintele, in cadrul acestei tehnici, ofera asocieri in masura sa
retrezeasca acele amintiri, sentimente si emotii referitoare la
evenimentele care activeaza trairea sentimentului securitatii
psihologice.

Tehnica albumului cu fotografii (Howkins)

Modalitatea de lucru, axata pe cresterea stimei de sine
constd in utilizarea de catre persoana aflatd in transd a unui
»album cu fotografii” imaginar, care sa contind toate amintirile
sale despre succese anterioare, realizari, situatii fericite, bucurii,
experiente generatoare de emotii pozitive. Ulterior, clientul este
invitat sa acceseze albumul la una din primele foi (0
retrospectiva de varstd) si sd inventarieze continutul acesteia,
trecandu-1 mental prin toti analizatorii (vizual, auditiv, tactil
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etc.), construind astfel o imagine completa si complexa, cat mai
vie, si traversand din nou evenimentele pozitive ale celor
evocate. Reactualizarea trdirilor pozitive, etapa careia i se ofera
destul timp pentru a genera emotii puternice, este urmata de
revenirea in prezent sub influenta tensiunilor generate de
,rasfoirea” imaginara a albumului, care sunt utilizate Tn
continuare pentru rezolvarea problemelor actuale, cu sprijinul
acestui tonus pozitiv. La urmatoarea etapa a tehnicii, clientul se
va transfera imaginar in viitor, utilizand in continuare vehiculul
emotiilor pozitive, extrase din trecut, pentru a-si induce anticipat
optimismul si satisfactia realizérii scopurilor propuse. La final,
,fotografia” satisfactiei situatiilor dificile rezolvate va fi
»atasatd” n album [18, p.159]

Metafore si povesti terapeutice
Povestea calugdrului, prezentatd de Hawkins (1994);

,»A trdit candva, In vremuri demult apuse, un calugar care
se simtea foarte deprimat si trist. Era o i1arna grea si el privea pe
fereastra mahnit gradina cu pomii goliti de podoaba coroanei lor,
odinioara atat de bogate. I se parea ca sunt i ei tristi, poate chiar
lipsiti de viata, dar intuitia i1 spuse ca sunt totusi vii. Deodata, isi
dadu seama cd odatd cu venirea primdverii, pe ramurile lor vor
creste noi frunze si vor fi chiar mai puternici decat Tnainte. Chiar
daca pe dinafara par lipsiti de viata, in interiorul lor, la radacina,
sunt cat se poate de vii. Radacinile lor, sursa 1nsdsi a existentei
lor, continuau sa traiasca, iar atunci cand ploile de primavara si
razele soarelui le vor hrani din belsug, pomii vor inmuguri din
nou. Pe tot parcursul iernii, ei au devenit, de fapt, si mai
puternici, utilizdnd resursele lor tdmaduitoare primite de la
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naturd pentru a-si dezvolta potentialul in capacitati superioare
celor posedate anterior" [apud 18, p.159]

Lucrul cu scenariul de viatd

In terapia atasamentului este destul de uzitat conceptul lui Eric
Berne de analiza a scenariului sub forma narativa. Clientul este
invitat sa relateze o poveste a vietii sale, aranjata in forma de
film, de scenetad de teatru sau printr-o metafora, prezentand
personajele scenariului si detaliind actiunile si replicile
personajelor in derularea subiectului naratiunii. Prin intermediul
acestei tehnici, reusim sa identificam ,,schema sa interioara”,
traversarea experientelor din copildrie, perceptia sinelui in
copildrie si viziunea adultului despre sine si despre alte
persoane. Tehnica permite eliberarea de credinte limitative si de
comportamente rigide, modelarea strategiilor ineficiente de
supravietuire, modificate in sensul utilitatii lor in prezent, prin
crearea unei noi naratiuni cu sens, eficiente pentru client.

Tehnici de inductie

Tehnica imageriei ghidate — utilizdnd aceasta tehnica,
oferim posibilitatea clientului de a se conecta la un scenariu
imaginativ interior, Tn acest mod inducand o stare de absorbtie
al acesteia. In prima etapd a tehnicii, clientul, relaxat si
cooperant, este invitat sa-si creeze imaginar un spatiu securizant
si sigur in care sa se plaseze. In continuare, se trece la asimilarea
realitatii psihologice induse si la activarea intensa a trairii ei,
inducandu-se mesaje pe mai multe registre senzoriale: vizual,
auditiv, kinestezic [18, p.76]. Sub directa implicare si dirijare a
terapeutului, utilitatea tehnicii rezida in folosirea experientelor
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personale ale clientului, prin integrarea acestora pe fondul
centrarii atentiei pe realitatea obiectiva, obtinandu-se astfel
disponibilitatea acceptarii unei parti respinse a propriului Eu de
catre client.

Tehnici de relaxare musculard progresivai

Tehnica presupune relaxare fizica si psihica, incepand cu
faptul ca persoanei i se sugereazd si-si gadseascd o pozitie
confortabila, de obicei, cu ochii inchisi, fapt ce il ajuta sa intre
mai usor in transa. Trecerea 1n revista si concentrarea succesiva
a atentiei persoanei pe principalele grupe musculare, odatd cu
sugerarea relaxarii, duce la eliminarea tensiunilor musculare si
implicit mentale [18, p.74]. Una dintre cele mai cunoscute si
utilizate tehnici de acest gen este tehnica relaxarii progresive
Jacobson, ce consta in relaxari si tensiondri alternative ale
principalelor grupe de muschi pand la disparitia contractiilor
musculare si intrarea Tn zona de relaxare. Prin aceasta tehnica,
clientul face cunostintd cu modalitati de relaxare si tensionare
succesiva. Exercitiile reluate sistematic duc la consolidarea
corelatiei dintre reprezentarea lingvisticd de relaxare si starea in
sine, clientul reusind concomitent gestionarea lingvistica si
voluntara a relaxarii musculare [74], p. 213].

In continuare, prezentim trei tehnici orientate spre
dezvoltarea abilitatii de a recunoaste reactiile si stirile emanate
de ,,copilul interior”, precum si spre dezvoltarea capacitatii de
grija fata de el.

o Exercitiu: Conectarea cu tipul tau de copil vulnerabil.
Procesul de interventie pentru vindecarea copilului interior
poate avea atat implicatii practice, cat si teoretice. Exercitiul
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terapeutic ofera posibilitatea de conectare cu copilul din tine,
avand drept scop dezvoltarea capacitatii personale de a identifica
reactiile si starile generate de ,,copilul interior” concomitent cu
dezvoltarea abilitatii de a-l ocroti.

Clientul este rugat sa selecteze o fotografie din copilarie,
ce il reprezinta, care 1i permite sa obtind un coeficient ridicat de
conectare. In cazul in care nu are la indemana o astfel de
imagine, tehnica presupune desenarea unei imagini cu care sa se
identifice. Aceasta nu solicita abilitati portretistice, ci sugereaza
sa aiba in minte o imagine semnificativa care sa-i reprezinte
sentimentele ce apar atunci cand se afla in ipostaza de copil.

Tn continuare, se investigheazi copilul din imagine,
clientului fiindu-i adresate urmatoarele intrebari:

Care crezi ca erau sentimentele copilului? Ce simti acum?

Spre ce crezi ca erau orientate gandurile copilului? Care

sunt gandurile tale acum?

Identifica care erau mevoile copilului? Care iti sunt

nevoile tale acum?

Vezi identitatea persoanei prezente acolo pentru a-i

satisface nevoile? Stabileste gradul de satisfacere a

nevoii. Ce simti acum traversand aceasta experienta?

Cum crezi ca poti stabili o relationare cu acest copil?

Exercitiu: ,,Copilul speriat si singur”

Scopul acestui exercitiu este dezvoltarea compasiunii fata de
instanta de ,,copil interior”. La prima etapa de realizare, se aplica
tehnica imageriei dirijate In vederea inducerii starii de relaxare
si a identificarii cu ,,copilul interior”, transpunand situatia in
existenta actuald. Persoana care se afla in starea de copil, ca tipar
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individual de baza al personalititii (conform analizei
tranzactionale), resimte nevoia de un parinte protector pentru a-
1 oferi un sentiment de securitate si incredere.

Schimbarile in tiparul individual de ,,copil interior” si
vindecarea se pot materializa In prezenta sentimentului de
autocompasiune. Etapa centrald a tehnicii presupune existenta,
din partea clientului, a acceptarii si compasiunii pentru instanta
de copil vulnerabil si dezvoltarea componentei de parinte
protector. Activarea, in cadrul terapiei, a ipostazei de parinte
este importanta in obtinerea unui raspuns pozitiv si grijuliu la
satisfacerea nevoilor ipostazei de copil vulnerabil. Clientul este
rugat sa-si puna intrebarile Ce i-ai oferi copilului din tine? Cum
te-ai comporta cu el? De ce fel de parinte ar avea nevoie copilul
din tine?

Instructiuni: Gaseste-ti o pozitie confortabila, inchide
ochii, inspira si expira profund, fii constient de gandurile care
apar, lasandu-le sa treaca prin fata ochilor ca un film: le vezi, dar
nu le analizezi.

,Parcurgand drumul spre casa, in fatd iti apare un copil
mic. Primul gand ce iti vine in minte este cd acesta e prea mic
(3-4 ani) pentru a fi in strada singur la ora aceasta. Ajungand
langa el, constati ca 1i curg lacrimi pe obrdjori si isi tine fata in
jos, cu ochii aplecati. Sesizandu-te, ramane in aceeasi pozitia,
dar arata cu o mana spre tine in semn de ajutor, sugerand o
rugdminte plecata din adanc.”

Primele intrebari care te fraimanta sunt:

1. Cum procedezi in situatia data?
2. Ce simti, ce emotii te incearca?
3. Lace alte lucruri te gandesti?
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4. Care crezi ca pot fi actiunile prin care sa-1 ajuti si
sa ai grija de el? Descrie-le.

Tehnica aceasta trezeste ecouri emotionale profunde, fiind
nevoie de o gestionare atentd a acestor stari, incepand cu
orientarea spre grija fata de propria persoana aflata in instanta
clientului de a oferi si a face dovada compasiunii pentru copil.

O posibila reactie a persoanei implicate in exercitiu poate
consta Tn exprimarea disconfortului h acceptarea acelui copil,
motivand incapacitatea de a identifica solutii in relationarea cu
acesta. O astfel de atitudine va fi depasitd de terapeut prin
invitatia de a se apleca spre situatiile firesti in care copiii merita
sa fie ajutati si sd le satisfaca toate nevoile. ,,Este firesc sa
manifestam compasiune fata de un copil nevinovat. Nu putem
intelege si vindeca acel copil interior fara a ne cultiva
disponibilitatea de a-l ingriji.”

Exercitiul: ,,Reactualizarea exercitiului imaginar”

Este reluata etapa a doua a exercitiului ,, Copilul speriat si
singur”, clientul fiind avizat de intalnirea cu copilul interior.
Vizualizeazd cum ofera ,,copilului mic” caldura si implicare
afectiva ridicata, odatd cu toatd protectia si grija necesara. | se
sugereaza sa stabileascd contact la nivel palmar si sa gaseasca
cuvinte de mangaiere si alint, soptindu-i-le: de exemplu, ,,Mereu
mi-am dorit pe cineva ca tine. Te accept si imi esti drag exact
asa!”; ,,i;i vad sclipirile minunate din ochi si simt in mine doar
dorinta de a fi mereu langd tine!” O eventuala dificultate in
rostirea unor astfel de expresii poate fi rezolvata spunand: ,,Este
firesc sa fii acceptat, ingrijit si sa ti se satisfaca toate doleantele!”
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Atunci cand identificarea a fost facuta pe ipostaza de copil
vulnerabil, orientam atentia clientului spre implicare
emotionala a experientei sale. Perceptia celor mici referitoare la
sentimentele de sigurantd, iubire, grija si apreciere se face prin
prisma modului in care sunt tratati.

Tehnica scaunului gol — ca suport de dialog (prin joc de
rol cu persoane importante din viata clientului) sau ca suport
pentru provocarea dialogului dintre ,,partile eului aflate in
conflict” in sir cu polarititile). Tehnica a fost creatd de
psihanalistul german Fritz Perls, iar o varianta a ei este
cunoscuta sub numele ,,Top dog — under dog” (engl), In
traducere, ,,cainele de rasa si cdinele obisnuit (de maidan)”.
Aceastd variantd presupune un joc de rol prin care clientul
comunicd cu sine pe diverse teme generatoare de conflict Intre
imaginea de sine ideala si imaginea de sine reala. El poate sa-si
dezvolte in timpul acestei comunicari o strategie de rezolvare a
acestui conflict, de unificare a polaritatilor [52].

Tehnica fanteziei ghidate (sau a ghidarii imaginatiei).

Tehnica permite abordari ale situatiilor traversate de unii
clienti anxiosi sau care isi induc stari de evaluare eronata si isi
cultiva neputinte in urma unor procesari neadecvate, secventiale,
a evenimentelor de mare impact emotional. Modalitatea in care
acestia isi autoinduc comportamente deficitare sau gresite tine
de autoprogramare inconstienta, ei fiind, de fapt, programatorii
nonconstienti ai acestora, in urma unor evaludri si judecdti
insuficient validate de constient sau facute in virtutea inertiei si
copierii cliseelor din plan cultural si educational. Aceasta
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tehnica bazatd pe orientarea fanteziei ofera posibilitatea
,reconstructiei” evenimentelor, dar centrata pe detalii
semnificative esentiale, ce permit rederularea cursului
evenimentelor traversate de persoana cu reintegrarea acestora,
prin identificarea sensului real. Aceasta actiune ofera o
reconstruire imaginara, dar veridica a sinelui, ca baza pentru
reintegrarea unor fragmente respinse ale eului. Unul dintre
exemplele accesibile din literatura de specialitate se refera la un
client cu stari de respingere de sine: el poate vizualiza imaginea
mamei care 1l acceptd neconditionat, si poate sa parcurgd un
dialog imaginar cu aceasta (ca substitut de suport afectiv
pozitiv), pentru a exersa imaginar un alt tip de comportament.
Restructurarea se produce aici mai intai la nivel mental,
asemanator modului in care un arhitect mai intai proiecteaza o
casa, pe plansetd, inainte ca ea sa fie construitd, adicd sd devina
reald. Lucrul la nivel mental, imaginativ este Insa simultan cu 0
experientd afectiva, care insoteste noul ,proiect” mental,
antrenand o restructurare emotionald pozitiva ce duce la 0 mai
buna acceptare de sine.

Meditatie pentru reducerea anxietdtii si a stresului

Instructiune: ,,Gasiti o pozitie relaxantd, cu coloana
dreapta, In pozitie verticala sau chiar orizontald, cu capul putin
ridicat. Pentru Tnceput, spuneti cateva cuvinte de multumire si
fncurajare pentru ceea ce faceti si interiorizati aceasta actiune pe
ca un act de iubire fata de propria persoana.

Mentineti corpul in aceeasi pozitie relaxantd, trecand in
revista si constientizand tot ce inregistreaza corpul si mintea, la
nivel de senzatii, trairi, ganduri si sentimente, experimentate pe
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parcursul zilei. Urmarind in mod constient aceste trairi
interioare, lasati totul sa decurga lin, fara evaluari sau analize,
doar Tnregistrand ceea ce se intampla.

Concentrati-va usor pe modul in care respirati: inspirati si
expirati intr-un tempo obisnuit si urmariti cele doud faze ale
respiratiei. Indreptati-vA atentia spre abdomen si urmdriti
ridicarea si coborarea ritmica a acestuia, la fiecare inspiratie si
expiratie, intr-un ritm alternativ si continuu. Dupa un timp,
transferati-va atentia asupra a ceea ce simtifi. Efectuati un
,RMN psihologic” al fiecarei parti a corpului, identificand
fiecare manifestare senzitivd. Concentrati-vd atentia asupra
acestora si indepartati orice alte ganduri si preocupari.

Tn continuare, indreptati-va atentia spre evaludri senzitive,
emotionale si pe gandurile generate de temeri si anxietati.

Cu grija, intr-un ritm echilibrat, concentrati-va atentia pe
emotii disfunctionale de neliniste, frica, depresie, furie,
inregistrand, concomitent, ce senzatii percepe organismul si ce
impresii va influenteazd gandirea. Identificati prezenta sau
absenta starilor de confort si siguranta.

In cazul descoperirii sentimentului de nesigurants,
renuntati pe moment la sedinta de meditatie, transferand-o0
pentru sedinta urmdtoare, si reveniti cu concentrarea atentiei
asupra inspiratiei si expiratiei.

Daca sentimentul este de sigurantd, continuati aceasta
actiune, orientandu-va atentia spre interior si treceti in registru
ce simtiti la nivel de corp, in plan emotional si ce gdnduri va vin,
Tnregistrandu-le fara a le cataloga, reprima sau evalua.

Este posibil sa constatati ca, dincolo de aceste ganduri,
emotil §1 senzatii, gasiti alte manifestdri negative care produc
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fricd, neliniste sau emotii disfunctionale. Cautati sa va
reactualizati o intdmplare cu impact negativ serios si identificati-
va emotia traitd. Transferati-o in plan constient: atunci se vor
deschide canale informationale ce permit o intelegere profunda,
Cu toate aspectele mai putin vizibile; astfel se va produce un
proces complex de iluminare interioara.

Momentul conectdrii cu propriilor emotii permite
identificarea motivelor pentru care traversati stiri de tristete,
frica, furie si ingrijorare.

Acest fapt duce la intelegerea fenomenului in care
rezistenta in constientizarea emotiilor genereazd cote mai mari
de anxietate, iar momentul acceptarii lor fara zbateri inutile le va
diminua impactul.

Acceptati invazia de trairi emotionale, ganduri si senzatii,
lasati-le sa ,,curga” in directia fireasca, permitandu-va, totodata,
sa constientizati si sa interiorizati tot ceea ce traversati senzorial
sau mental.

Revenind la constientizarea de la investigarea
introspectiva, concentrati-va asupra senzatiilor, gandurilor si
emotiilor identificate aici si acum, abordandu-le egal si
echilibrat, ,,sine ira et studio”, cu desprindere si detasare.

Transferati-va gandurile, emotiile si senzatiile asupra unei
imagini cu un rau care curge cu valuri mici. Incercati sa faceti,
la nivel mental, clasificari, comparatii, evaluari, aprecieri si
analize si, concomitent, sa generati imagini, sa ,rasfoiti”
amintiri, constientizand maniera in care mintea d-voastra face
asta. Pe pe acest ,,display” vizualizati cu ochii mintii aparitia si
disparitia gandurilor. Nu le respingeti, 1dsati-le sd coexiste cu
senzatiile si trairile din propriul univers, constientizati-le
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prezenta detasat si echidistant, oferindu-va astfel o intelegere
adanca a lucrurilor.

Momentele in care traversati sentimente de frustrare,
generate de temeri, frici, anxietate, durere, manie, tristete vor
putea fi depasite mai usor detasandu-va de ele si lasandu-le sa
curgd, astfel diminuandu-le impactul.

TIndreptati-va din nou atentia asupra respiratiei si observati
cum, prin fiecare por, organismul respira ritmic si uniform.
Reintegrati-va in univers, conectandu-va corpul intr-un circuit
CuU acesta.

Nu uitati sa va adresati din nou cateva cuvinte de
multumire propriului eu, pentru disponibilitatea de a va oferi
timp de meditatie, Tntr-o interconectare a reprezentarii fizice si
psihice a propriului corp, pe care sa-1 respectati si sa-l iubiti, ntr-
0 interactiune fireasca cu semenii si cu toate celelalte elemente
din univers: cu plantele si padurile, cu marile si lacurile, cu
raurile si oceanele, cu prietenii sau cu dusmanii, ntr-o mare
conexiune universala” [39].

Tehnica de atentie

Tehnica de atentie are drept scop constientizarea meditativa a
prezentului. In prima etapa a tehnicii, clientul este rugat si se
relaxeze, si-si concentreze atentia asupra respiratiei sale. In
continuare, este invitat sa constate ce simte, care sunt reactiile
din corpul sdu, ce noi senzatii inregistreaza, ce ganduri noi se
ivesc. Ulterior, clientul este indemnat sa-si observe si sa accepte
acele parti ale corpului si ale sinelui, respinse de el anterior,
despre care sa inceapa sa vorbeasca firesc, descriindu-le intr-o
maniera proprie, acceptandu-le concomitent ca facand parte din
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intregul pe care el 1l reprezinta, atat la nivelul sinelui, cat si fizic,
prin aceasta marindu-si coeficientul de atentie si de
constientizare, extinse la nivelul intregului Ego [apud 25].

Tehnica scaunului gol — presupune crearea unei
,platforme” ipotetice de dialog pe baza caruia, utilizand jocul de
rol, clientul poate face un schimb de opinii cu el insusi sau cu
persoane importante, sau cu figuri de atasament din viata sa cu
care, din varii motive, nu gaseste solutii la conflictele deschise
sau latente cu care se confruntd, sau, In unele cazuri, cu
structurile propriului eu, aflate in pozitii diametral opuse,
generatoare de tensiuni si frustrari.

Autorul acestei tehnici este F. Perls; una dintre variantele
ei este adaptata pentru dialogul cu partile, aflate in conflict, ale
propriei persoane. In varianta engleza, tehnica se numeste ,, Top
dog — under dog”; are ca scop punerea in antiteza a versiunii
idealizate a propriului ego cu cea reala, autentica [52].

5.2. Psihoterapia integrativa a atasamentului. Studiu de
caz ,,Doamna in clarobscur”

Prezentare generala
Anca, o femeie de 34 de ani, absolventa a Facultatii de
Geografie; in prezent activeaza intr-o firma privatd, este
casatorita de noua ani, are un fiu de sapte ani, elev in clasa intaia.
A aflat de la parinti ca nu a fost dorita, ci a fost un ,,accident”,
afirmatie care a marcat-o. Are o sord plecata in strdinatate, cu
care nu comunici direct, ci doar prin intermediul mamei. In
copildrie a crescut mai mult la bunica paterna, de care se simtea

atasata.
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Motivul venirii la terapie:

Motivul evocat initial de Anca a fost ,,probleme in
relationarea cu fiul”. Constientizdnd existenta manifestarilor
emotionale si comportamentale ale unui atasament nesigur, a
simtit nevoia de schimbare a tipului de atasament, pentru a reusi
sa se conecteze cu sine si, ulterior, si cu propriul copil, dar si cu
figurile de atasament din viata ei. Obiectivele terapiei au reiesit
din acestea, fiind formulate impreuna cu clienta.

Evaluarea initiala

Am realizat evaluarea initiald prin intermediul interviului
terapeutic si al Chestionarului pentru depistarea atasamentului,
elaborat de Collins si Read (AAS - Adult Attachment Scale)

Obiectivele terapiei:

- Obiectivul principal: Schimbarea stilului de atasament

- Obiective secundare:

e Constientizarea si schimbarea tipului de atasament
primar al clientei;

) invé‘garea modului de conectare emotionala cu ,,copilul
interior”;

e Identificarea si activarea resurselor personale pentru
imbundtdtirea relatiet de atasament cu figurile
semnificative;

e Intirirea stimei de sine.

Etapele de interventie:

Interventia terapeuticd a cuprins unsprezece sedinte.
Primele doui sedinte au fost destinate evaluirii initiale. In cadrul
sedintelor 3 - 4 am lucrat asupra realizarii obiectivului de
constientizare si schimbare a tipului de atasament primar al
clientei. Sedintele 5-6 au inclus tehnici de lucru cu copilul
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interior. In cadrul sedintelor 7-8, am abordat intirirea stimei de
sine, iar in sedintele 9-10, am identificat si am activat resursele
personale pentru imbunatatirea relatiei de atasament cu figurile
semnificative. Ultima sedintd a cuprins evaluarea finala ce a
inclus analiza rezultatelor obtinute.

Evaluarea finala

Evaluarea finala a fost efectuata in cadrul ultimei sedinte,
in care am facut un bilant al rezultatelor obtinute, apreciindu-le
ca fiind pozitive.

Plan terapeutic. Desfisurarea terapiei esalonate in
sedinte

Sedintele 1-2

Tn debutul primei sedinte, am efectuat demersuri pentru a
identifica problema si a determina motivul pentru care a venit la
terapie.

Terapeut: , Care este motivul pentru care ati venit la
terapie? ”

Anca: ,,Am un copil de sapte ani. Nu stiu ce sa fac cu el.
Nu ma aude deloc, pare a fi indiferent la tot ce i spun. Am depus
atdt de mult efort si el...”

Acest mod de a formula intrebarea a permis identificarea
partiala a motivului pentru care a venit la terapie. lar pentru a
ajuta clienta sa defineascd mai bine problema si sa o descrie asa
cum o intelege ea, am rugat-o sd identifice cateva moduri
concrete n care s-a manifestat problema.

Terapeut (T): ,,Cum se manifesta acest lucru in anumite
momente din viata ta?”’
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Anca: ,, Ei bine, sunt foarte multe. El este intotdeauna asa.
Tot timpul doreste sa obtind tot ce vrea. Nu-i pot impune sa faca
ceva.”

Terapeut: ,,Sa aruncam o privire mai atentd asupra uneia
dintre aceste situatii. Iti amintesti cind ai observat in mod
special neascultarea? "

Anca: ,,Joi pregateam temele cu el. Aman deliberat toate
treburile mele. Ii spun de o sutd de ori sd se aseze si, cand se
asaza, cosmarul incepe iar. Se invdrte, degeaba ii spun sa stea
drept, sd scrie. In continuare el se comportd de parcd eu as fi un
loc gol. Pur si simplu md ignord. Imi pare cd nici nu md aude”.

Chiar de la prima etapd, am oferit clientei o baza de
sigurantd de la care ea sd poata explora diferite aspecte din viata
ei.

Anamneza a fost completata pe parcurs cu date obtinute In
urma observatiilor si a dialogurilor despre probleme. Acest fapt
ne-a ajutat sa intocmim impreuna o lista de probleme, cu ajutorul
careia sd stabilim obiectivele in raport cu asteptdrile clientei,
care si-a dorit ,sd fie vizibila pentru ceilalti” si ,sa fie
importantd”. Am determinat ca, de fapt, problema era a clientei
si a modului ei de a forma atasamente si a relationa cu figurile
de atasament si mai putin in planul relatiei mama-fiu.

Am stabilit elementele de cadru terapeutic: frecventa
sedintelor — o data pe saptamana, durata sedintei — de 50 minute,
onorariul, modalitatea de adresare, precum si alte elemente
necesare intaririi $i mentinerii relatiei terapeutice. Am convenit
asupra unor teme de lucru individual, pentru acasd, si
completarea lor, la fiecare sedinta.
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Ca prima tema pentru acasa, la prima sedinta, am convenit
asupra  completarii ~ Chestionarului  pentru  depistarea
atasamentului, elaborat de Collins si Read (AAS — Adult
Attachment Scale), aplicat cu scopul identificarii a trei tipuri de
atasament: securizant, evitant si anxios-ambivalent. Tn cea de-a
doua sedinta, am discutat rezultatele chestionarului completat
de Anca. Tot in cadrul acestei sedinte, am aplicat psihoeducatia,
pentru a facilita intelegerea acestui tip de atasament (anxios-
ambivalent) si a constientiza manifestarile emotionale si
comportamentale ale unui astfel de atasament nesigur. Anca a
constientizat nevoia de schimbare a atasamentului pentru a reusi
sa se conecteze cu ea si, ulterior, si cu propriul copil si cu figurile
de atasament din viata ei.

Am facut generalizarea primei parti a terapiei si am stabilit
cum vom desfasura urmatoarele sedinte

Sedintele 3-4

In cadrul sedintelor 3 si 4 am lucrat asupra realizirii
obiectivului de constientizare si Sschimbare a tipului de
atasament primar al clientei. Pentru a da curs acestui demers,
am aplicat mai multe tehnici terapeutice. Aplicand tehnica
,ldentificarea figurii de atasament cu impact reconfortant”, am
identificat ca, pentru Anca, bunica paterna este persoana cu rol
reconfortant, care discutd cu ea, pentru care este importanta si
care o mangaie pe cap in situatiile dificile.

Pentru a activa schema cognitiva legata de atasamentul
securizant, am sugerat clientei sa aduca, la urméatoarea sedinta,
0 fotografie din copilarie, unde este impreuna cu figura de
atasament securizant (bunica paterna).
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Prin tehnica analizei cuvintelor legate de atasamentul
securizant (de exemplu: imbratisare, dragoste, siguranta,
acceptare etc.), am activat acele amintiri, emotii si sentimente cu
privire la evenimentele insotite de trdirea sentimentelor
securizante, cum au fost cele din copilarie.

Astfel, lucrand cu imaginea din fotografie si cu asocierile
de cuvinte, am reusit activarea unor scheme cognitive menite
care sa schimbe tipul de atasament.

Sedintele 5-6

La urmatoarea etapa a terapiei, am lucrat cu copilul
interior al Ancdi si cu scenele negative din relatiile ei timpurii,
devenind evident modul in care scenele din copilaria ei apar in
relatia materna cu propriul copil. S-a constatat ca tocmai aceste
momente de interactiune actualizeazd scenele negative ale
atasamentului timpuriu al clientei, ceea ce o face sd aiba
dificultati in relatia ei cu copilul.

Terapeut: ,,Sa simulam situatia, in relatie cu copilul,
descrisa in prima sedinta. Imagineaza-ti ca te vei filma intr-un
film.”

Anca: ,, Pentru ce facem asta?"

Terapeut: ,, Este important sa inteleg si sa simt ceea ce se
intampla in acest moment.”

Anca: ,, Bine. Aici sta asa (pune un scaun la masa). EU stau
in picioare. Inclinat usor. Asa (aratd). Eu zic: stai jos, nu te
intoarce. El se ridicd din nou. Continud. Eu astept. Il tolerez. Si
din nou, dupa ce am asteptat, spun, incercand sa vorbesc calm:
,,8a facem temele”. Si din nou ... ” (pleaca).

Terapeut: ,,Ce simti in acest moment?"

i
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Anca: ,,Oboseala ... Ofensa ...” (plange).

Terapeut: Ce emotii simti?”

Anca: ,,Neajutorare si... singuratate” (incepe sa planga
ncet).

Terapeut: ,, Cati ani simti ca ai in acest moment? Care este
primul numar care iti vine in minte?"

Anca: ,,Sapte-opt”.

Terapeut: ,,Si ce se intampla in jurul tau in acest
moment?"

Anca: ,,Stau singura acasa ... Am fost jignita la scoala.
M simt rau si ranitd. Si nimeni nu este acasd. In general, sunt
intotdeauna singurda. Nimanui nu-i pasa de mine. Din cdte imi
amintesc de copil, tot timpul eram singura ... ”(pldnge).

Terapeut: ,, Un copil trist si singuratic trdieste in tine ...".

Anca: ,,Da ...” (continua sa planga linistit).

Terapeut: ,, Este foarte dificil pentru o fetita sa fie singurd
atdt de des, mai ales atunci cand este agresata si la scoala”.

Anca: ,, Nici mdacar nu pot spune nimanui. Pur i simplu
nu ma vor asculta. Nu le pasa de mine (lunga pauza) ... Eu ii
acord atat de multa atentie lui (fiului meu). Incerc sd fac totul
pentru el. Ma comport foarte diferit. Si el...".

Terapeut: ,, El la fel nu te aude si nu te observa?"

Anca: ,,Da ...”.

Terapeut: ,,Si in acest moment apare micuta Anca, cam la
aceeasi varsta, care are atdt de multa tristete, singurdtate si
resentimente, incdt nu este vazuta sau auzita?”

Anca: ,,Da. Cand vad ca nu are nevoie de eforturile mele,
ma transform doar intr-un copil mic neajutorat si plin de
resentimente. Inteleg. Acestea sunt reactii de copil ... ”.
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Terapeut: ,,Dar in acest moment copilul tau are nevoie de
un adult”.

Anca: ,,Da, dar nu pot face nimic. Este insuportabil .

Terapeut: ,,A fost greu de suportat singurdatatea §i
neputinta in copilarie?”

Anca: ,,Da. Dar ce sa fac?”

Terapeut: ,,Ce nevoi are acea fetita care sta singurd
acasa?"

Anca: ,, Ei bine, nu stiu... cred ca ar avea nevoie sd vind
mama si sa o intrebe ce s-a intamplat §i sa o imbratigeze.”

Terapeut: ,, Uita-te la aceste jucarii (i se ofera multe
Jjucarii diferite), care jucarie iti aminteste de aceastd fetita?”

Anca: ,,Papusa cu parul intunecat”.

Terapeut: , la-o. Cum te simti cdnd o vezi singura in
aceasta camera? "

Anca: ,,Mi-e mila de ea. Se straduieste atdt de mult sa fie
dragutd cu mama §i si nu o deranjeze. Isi doreste atdt de mult
ca mama ei sa o observe, sa vada eforturile si sentimentele ei”.

Terapeut: ,,Vezi asta la fata asta? Spune-i asta!”

Anca: ,,Da, vad cum o astepti pe mama ta, cadt de trista
esti. Esti o fata atdt de buna ... (incepe sa planga). Tu esti o fata
buna ... ".

Terapeut: ,,Ce simti pentru ea?"

Anca: ,,0 iubesc” (imbratiseaza papusa si o mdngdie.
Pauza lunga). (dupa o pauzd): ,, Trebuie sa fii vazuta. Acum esti
vazutad si ingrijita’”’.

Contactul cu ,copilul interior” al clientei permite
eliberarea energiei si capacitdtii de a forma un contact intr-un
spatiu verbal si nonverbal cu copilul ei real, dar acest efect va fi
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de scurta duratd si nu intotdeauna suficient pentru dezvoltarea
atasamentului securizant.

Aplicand tehnica ,,scaunului gol” unde clienta a comunicat
cu sine, cu referire la conflictul intre imaginea de sine ideala si
imaginea de sine reald, dezvoltand in timpul acestei comunicari
0 strategie de rezolvare a acestui conflict, de unificare a
polaritatilor.

Relatia clientei cu ,,copilul interior” trebuie, de asemenea,
sa se dezvolte si sa creascd intr-un climat de Tncredere, in care
existd consistenta, predictibilitate si capacitatea de a-si consola
,,copilul vulnerabil”.

Pentru a facilita intelegerea trairilor emotionale si
continutul tehnicilor aplicate la aceasta etapa, i-am explicat cele
trei stdri ale eului in analiza tranzactionala: parinte, adult si
copil. Astfel, drept rezultat al interventiei terapeutice la aceasta
etapa, am reusit sd dezvoltam capacitatea Ancdi de a recunoaste
reactiile si stirile emanate de ,,copilul interior”, precum si
capacitatea de a avea grija de el.

Sedintele 7-8

Am abordat intarirea stimei de sine prin modelul acceptarii
neconditionate de sine (Ellis, 2006) si tehnica albumului cu
fotografii (Howkins). Dupa contactul cu relaxarea progresiva, i-
am oferit posibilitatea Ancai s integreze cu convingere, ca tema
pentru acasd, definitia: ,,Sunt O.K, sunt atridgatoare, sunt
valoroasa, toate sunt in buna reguld cu mine, doar pentru ca
exist, pentru cd sunt un om, sunt asemeni semenilor mei, pentru
ca inteleg s ma vad pe mine Insami cu ochi buni.”

Am observat dorinta de implicare si de colaborare din
partea Ancai.
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Sedintele 9-10

Pentru activarea resurselor personale, am folosit metafore
terapeutice (Povestea calugarului, prezentata de Hawkins (1994)
si povesti elaborate in cadrul sedintelor. Prin intermediul
povestilor elaborate impreund cu clienta, ne-am propus sa
dezvoltdm scenarii, care sd fundamenteze sentimentul detinerii
controlului asupra evenimentelor particulare din viata ei, fapt ce
permite depdsirea starii de neputinta si trairea sentimentului de
securitate. Pe baza acestor povesti, am reusit sa facilitim
insightul asupra frustrarilor, conflictelor sau mecanismelor de
aparare ale acesteia.

La aceasta etapa, am lucrat si cu diminuarea anxietatii prin
utilizarea tehnicilor de relaxare si a meditatiei. Tehnica
imageriei dirijate a ajutat-o pe Anca sa-si utilizeze experientele
personale si si-si accepte o parte respinsi a eului sau. Tncepand
cu sedinta a opta, am observat cd Anca era mai angajata, a venit
cu proiecte noi si am discutat despre resurse, obstacole, pierderi,
castiguri, strategii si despre ,,cum va fi daca ...”.

Sedinta 11

In cadrul sedintei a unsprezecea am facut un bilant al
rezultatelor obtinute si am convenit, de comun acord, sa
incheiem asistarea psihologica cu mentinerea legaturii si cu
posibilitatea programarii unor sedinte suplimentare, in cazul in
care va fi simtita nevoia.
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CONCLUZII

In urma trecerii in revistd a diferitelor abordari din
literatura de specialitate, concluziondm ca atasamentul este
reprezentat initial de complexitatea legaturilor formate intre
doua fiinte 1n plan fizic si emotional, legatura dezvoltata ulterior
n plan social, ca nevoie de proximitate, prezenta permanent fata
de figura de atagsament, considerand ca aceasta are abilitati mai
bune pentru a face fata realitatilor existentiale.

Conglomeratul de impresii si senzatii legate de
capabilitatea de a depinde de figura de atasament delimiteaza o
baza de siguranta, aceasta constituind ,,pista” de unde se poate
,decola” in sigurantd, explorand si dezvoltind autonomia si
competentele persoanei.

Coeficientul de sigurantd si calitatea unei conexiuni
emotionale functionale se sprijind pe trei piloni esentiali:
accesibilitatea, receptivitatea si angajarea emotionala a figurii
de atasament.

Cele mai recente studii despre neurostiintd si teoria
atasamentului le plaseazd intr-o stransd interdependenta, cu
valente Tn domeniul tehnologiilor de varf si al integrarii ideilor
provenite dintr-o intelegere profunda a functionarii neurologice
si a creierului.

Formarea stilului de atasament in copildrie este
influentata major de modul de interactiune si de conexiune cu
figurile de atasament.

Atasamentul securizant are importanta primordiala atat pe
termen scurt, pentru a mentine proximitatea dintre copil si
ingrijitor, oferindu-i copilului o baza de sigurantd pentru
explorarea lumii inconjuratoare, cat si pe termen lung —
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definitivind formarea matricei interne de relationare ce va
constitui modelul stabilirii ulterioare a relatiilor sociale.

Atasamentele nesigure, anxios-ambivalent si evitant, le
identificam la copiii care au, de regula, multa nesiguranta, atat
in explorarea mediului, cat si in relationarea cu ceilalti, ei
inregistrand tendinte excesive de timiditate si fiind rezervati fata
de alte persoane cu care intrd in contact. Acesti copii prezinta,
totodata, stari de neliniste majora si de agitatie in absenta figurii
de atasament, calmandu-se cu greu la revenirea acesteia.

Studierea si analiza literaturii de specialitate a permis
identificarea unor instrumente de masurare a atasamentului
pentru copii, adulti si cupluri, de tipul scalelor, interviurilor si
chestionarelor. Evaluarea atasamentului la copii are,
preponderent, ca baza observarea comportamentala, pe cand la
adulti si in cadrul cuplurilor identificarea se face prin
autoraportare si interviuri.

In cadrul relatiei terapeutice, una dintre activititile
centrale tine de constituirea unei baze de siguranta pentru client,
terapeutul devenind astfel o figura de atasament pe perioada
terapiei, identificind resursele clientului si blocajele lui de
procesare interioara si de relationare; concomitent, el stabileste
strategii de abordare eficientd a acestora, ghidandu-si clientul
spre edificarea altor cai de abordare a emotiilor, utilizandu-le ca
vehicul de remodelare atat a sinelui cat si a relationarii cu
ceilalti.

Tehnicile si exercitiille uzitate 1Tn psihoterapia
atasamentului, selectate si prezentate in lucrare, se bazeaza
preponderent pe explorarea evenimentelor din copildrie, pe
reflectia asupra relatiillor cu figurile de atasament si pe
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identificarea impactului lor asupra experientelor actuale ale
pacientului.

Studiul de caz prezentat in lucrare este extras din vasta
experientd terapeuticd a autoarei, avand acordul clientei, fara
date personale identificabile. Interventia terapeutica a avut drept
rezultat remodelarea tipului de atasament primar, conectarea
emotionald cu ,.copilul interior”, dar si cu propriul fiu,
identificarea si activarea resurselor personale si intarirea stimei
de sine.
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ANEXE

Anexa 1
Chestionarul ECR-R elaborat de Fraley, Waller si
Brennan (2000)

Acest chestionar a fost conceput pentru evaluarea
stilului de atasament in relatiile de cuplu (a modului in care
relationam cu partenerul); el se bazeazad pe chestionarul de
evaluare a experientei in relatiile apropiate (Experience in Close
Relationship — ECR, care a fost publicat pentru prima data in
1998 de catre Kelly Brennan, Catherine Clark si Philip Shaver).

Bifeaza casuta corespunzatoare fiecarei afirmatii care
este adevaratd in cazul tdu (Daca afirmatia nu este adevarata, nu
bifa deloc itemul. De exemplu, daca simti ingrijorare ca
partenerul tau va inceta sa te iubeasca, atunci bifeaza casuta
respectiva. Daca nu te ingrijoreaza asta, atunci, nu bifa nimic si
mergi mai departe). Vei proceda la fel cu fiecare afirmatie din
chestionar.

Adevarat

A B C

Ma ingrijorez adesea, gandindu-ma ca

partenerul meu va inceta sa ma iubeasca.

Imi este usor sd-mi exprim afectiunea fata

de partenerul meu.
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Ma tem ca odatd ce cineva ajunge sa ma
cunoascd cu adevdrat, nu-i va placea de

mine.

Cred ca imi revin usor dupd o despartire.
Este ciudat cit de usor reusesc sd-mi scot

din minte pe cineva.

Atunci cand nu sunt intr-o relatie, ma simt

oarecum nelinistit (&) si neimplinit (d).

Imi este greu sd-i ofer sprijin emotional

partenerului  meu atunci cand este
demoralizat.

Atunci cant partenerul meu este plecat, ma

tem cd s-ar putea simti atras de cineva.

Ma simt confortabil atunci cand ma bazez

pe partenerul meu de cuplu.

Pentru mine, independenta este mai

importanta decat relatiile mele de cuplu.

Prefer sa nu-i impartasesc partenerului meu

sentimentele mele cele mai intime.

Atunci cand 1i ardt in mod deschis
partenerului meu ceea ce simt, ma tem ca

nu-mi impartaseste sentimentele.

In general, sunt multumit de relatiile mele

de cuplu.

Nu simt nevoia sa ma manifest prea deschis

relatia mea de cuplu.
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Ma gandesc foarte mult la relatia mea de

cuplu.

Imi este greu sa stiu ¢ depind de partenerul

meu de cuplu.

Am tendinta sd ma atasez foarte repede de

un partener intr-o relatie de cuplu.

Imi este usor si-i comunic partenerului

dorintele si nevoile mele.

Uneori sunt furios ori suparat pe partenerul

meu fara sa stiu de ce.

Sunt foarte sensibil la schimbarile de

dispozitie ale partenerului meu.

Cred ca majoritatea oamenilor sunt in

esenta onesti si de Incredere.

Prefer partidele de sex cu parteneri
ocazionali, nu legaturile intime cu o singura

persoana.

Ma simt in largul meu atunci cand fi
impartasesc partenerului ceea ce gandesc si

simt.

Ma tem cd daca partenerul meu ma
pardseste, s-ar putea sd nu mai gasesc

niciodata pe altcineva.

Sunt agitat atunci cand partenerul meu

devine prea apropiat 1n relatia cu mine.
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In timpul unui conflict, am tendinta sa
actionez si sa spun lucruri pe care le regret
mai tarziu, mai degrabda decdt si ma

gandesc la ceea ce se Intampla.

De regula, o cearta cu partenerul meu nu ma
determind sd méa indoiesc in legdturd cu

trainicia relatiei noastre.

Partenerul meu doreste deseori sa fiu mai
apropiat de el, decat simt ca este confortabil

pentru mine.

Ma ingrijoreaza faptul ca nu sunt suficient

de atragator.

Oamenii ma considera uneori plictisitor
fiindca am obiceiul cé creez o mica drama

in jurul relatiilor mele.

Tmi este dor de partenerul meu atunci cand
suntem despartiti, dar cind suntem

impreund simt nevoia sa evadez.

Atunci cand nu sunt de acord cu cineva, imi

este usor sa-mi exprim opiniile.

Urasc sentimentul ca altii depind de mine.

Daca observ ca partenerul meu priveste cu
interes alte persoane, nu las acest lucru sa
ma afecteze. Poate sd simt o mica intepatura

de gelozie, dar este trecatoare.
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Daca observ ca partenerul meu priveste cu
interes alte persoane, simt o usurare —
inseamna ca nu doreste ca relatia noastra sa

devind una exclusivista.

Daca observ ca partenerul meu priveste cu

interes alte persoane, ma simt deprimat.

Daca persoana cu care ma intalnesc de ceva
vreme Incepe sa fie rece si distanta, s-ar
putea sd ma intreb ce s-a intimplat, insa stiu

cd, probabil, nu are legatura cu mine.

Daca persoana cu care ma intalnesc de ceva
vreme incepe sa fie rece si distanta, cred ca
as fi indiferent. S-ar putea chiar sd ma simt

usurat.

Dacé persoana cu care ma intdlnesc de ceva
vreme incepe sd fie rece si distantd, devin
nelinistit, gandindu-ma cad poate am facut

ceva rau.

Dacd s-ar intampla ca partenerul meu sa-mi
ceara sa ne despartim, voi face tot posibilul

sa-i arat ce pierde (putina gelozie nu stricd).

Dacd o persoand cu care ma vad de mai
multe luni mi-ar spune ca nu doreste sd ne
mai Intdlnim, as suferi la inceput, dar mi-ar

trece.
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Uneori, atunci cand obtin ceea ce doresc
intr-o relatie, nu mai sunt sigur ce doresc,

de fapt.

Nu este o problema pentru mine sa pastrez
legatura cu fostul iubit (a) (strict platonic) —

la urma urmei, avem multe in comun.

* Adaptare dupa Chestionarul ECR -R elaborat de Fraley,
Waller si Brennan (2000).
Fa suma tuturor casutelor bifate in coloana A:
Fa suma tuturor casutelor bifate in coloana B:

Fa suma tuturor casutelor bifate in coloana C:
Cotare

Cu cat inregistrezi mai multe raspunsuri dintr-0 categorie, cu atat
prezinti mai multe caracteristici ale stilului de atasament
corespunzator.

Categoria A reprezinta stilul de atasament anxios,

Categoria B reprezinta stilul de atasament securizant,

Categoria C reprezinta stilul de atasament evitat.
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Anexa 2
Chestionarul DAS (Dyadic Adjustment Scale)
Majoritatea oamenilor au unele nemultumiri n legatura cu relatiile
lor. Va rugam sa indicati mai jos gradul de acord sau de dezacord
dintre dvs. si partenerul dvs., pentru fiecare item Tn parte. Va asiguram
ca raspunsurile vor ramane confidentiale.

Intotd | Aproape Aproape | Intot-
eauna | Tntotdeau | Dezacord | intotdeau | deauna
de na de ocazional na dezacor
acord acord dezacord d
Organizarea
1 | finantelor in 5 4 3 2 1
cuplu
2 Recreerc_aafn 5 4 3 5 1
timpul liber
3 | Probleme 5 4 3 2 1
religioase
4 Dempns't.rarea 5 4 3 2 1
afectiunii
5 | Prieteni 5 4 3 2 1
6 Relatiile 5 4 3 2 1
sexuale
Conventionalit
7 | atea 5 4 3 2 1
(comportamen
t corect)
8 F§I0§ofiade 5 4 3 2 1
viata
9 Felul de a trata 5 4 3 2 1
rudele
Obiective,
scopuri i
10 | lucruri 5 4 3 2 1
considerate
importante
11 5 4 3 2 1
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Timpul liber
petrecut
impreund

12

Luarea unor
decizii majore

13

Sarcini
casnice

14

Interese pentru
petrecerea 5
timpului liber

15

Decizii legate
de activitatea 5
profesionala

Va rugdm sa indicati cat de frecvent vi se intampla dvs. si

partenerului dvs. urmatoarele situatii:

Intot- |Aproape| Des | Ocazi| R | Nici
deauna | tot onal ar | odat
timpul a
16 Cat de des ati discutat
sau ati luat n
considerare divortul, 1 2 3 4 5 6
separarea sau
incheierea relatiei?
17 Cét de des dvs. sau
partenerul dvs. plecati 1 2 3 4 5 6
de acasa dupa o cearta
?
18 | Tn general, cat de des
va ganditi ca 1 2 3 4 5 6
lucrurile ntre dvs.
merg bine ?
19 Aveti incredere
n partenerul dvs. 1 2 3 4 5 6

?
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20 Regretati vreodata ca
Vv-ati casatorit (sau ca 1 2 3 4 5 6
ati trait impreund)?
21 Cat de des va certati
partenerul? 1 2 3 4 5 6
22 Cat de des va
calcati pe nervi unul 1 2 3 4 5 6
pe altul ?
in fiecare |Aproape (Ocaziona |[Rar [Nicio
zi n I data
fiecare zi
23 |Cat de des va sarutati 4 3 2 1 0
partenerul ?
toate |majori |unele putin |nici
-tatea e unul
24 | Dvs. si partenerul
dvs. va angajati
impreuna in 4 3 2 1 0
satisfacerea
intereselor
comune?
Cat de des vi se Intdmpla urmatoarele situatii dvs. si
partenerului dvs. ? Incercuiti cifra corespunzitoare.
nicio- |maiputin |0 datdsau |o datd |mai des
datd |deodatd |(dedoudori| pezi |deo datd
peluna |pe luna pe zi
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25 | Faceti schimburi 1 2 3 4 5
stimulante de idei.

26 | Radeti impreuna. 1 2 3 4 5

27 | Discutati calm 1 2 3 4 5
ceva.

28 | Lucrati 1 2 3 4 5
impreuna la un
proiect.

Sunt unele lucruri cu care cuplurile uneori sunt de acord, iar
alteori nu sunt de acord. Indicati care dintre itemii de mai jos
v-au cauzat diferente de opinie sau probleme in relatia dvs.
in ultimele cateva saptimani. (Incercuiti DA sau NU)

29 DA/NU Ati fost prea obositi pentru a avea contacte
intime.
30 DA/NU Nu prea ati aratat iubire.

31. Evaluati-va gradul de fericire. Numerele de pe linia
orizontala reprezinta diferite grade de fericire intr-o relatie. Va
rugam sa incercuiti numarul care descrie cel mai bine gradul de
fericire, ludnd 1n considerare toate aspectele relatiei dvs.

0 1 2 3 A 5
Extrem relativ putin fericit foarte extre
m
de nefericit nefericit  |nefericit fericit de
feric
it

32.Va rugam sa 1incercuifi una dintre afirmatiile
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urmatoare, care descrie cel mai bine viziunea dvs.
despre viitorul relatiei.

a) Vreau cu disperare ca relatia mea sa reuseasca si as
face aproape orice pentru ca asta sa se intample.

b) Vreau foarte mult ca relatia mea sa reuseasca si voi face
tot ce pOt pentru asta.

c) Vreau foarte mult ca relatia mea sa reuseasca si voi
face ceea ce f{ine de mine pentru asta.

d) Ar fi frumos ca relatia mea sa reuseasca, dar nu pot
face mai mult decét fac acum pentru asta.

e) Ar fi frumos ca relatia mea sa reuseasca, dar refuz
sda mai fac ceva in plus decat fac acum pentru ca
relatia s mearga.

f) Relatia mea nu poate reusi, iar eu nu mai pot face
nimic pentru ca relatia sa mearga.

Initialele numelui.......................
Genul: M/F

Mediu: urban/rural

Durata relatiei/mariajului:

Studii:
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INTERPRETAREA REZULTATELOR
Scala Consensului Diadic: itemii 1, 2, 3, 5, 7-15,
Scala de Satisfactie Diadica: itemii 16-23, 31-32
Scala de Coeziune Diadica: itemii 24-28
Scala de Expresie Afectiva: itemii 4, 6, 29-30

CODAREA

Itemii 1-22, 25-28 si 32 sunt apreciate pe o scara de la 0 la 5.
Itemii 23 si 24 sunt apreciate pe o scara de la 0 1a 4.

Itemii 29 si 30 sunt apreciate pe o scara de la 0 la 1.

Itemul 31 este apreciat pe o scara de la 0 la 6.
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Anexa 3
Protocolul interviului de stabilire a atasamentului la copii
(Child Attachment Interview Protocol)

(Target, Fonagy, Shmueli-Goetz, Datta si Schneider, 1998)

Instructiune: Citeste/asculta cu atentie si oferd primul raspuns
pe care 1l gasesti, fara a sta mult pe ganduri.

1. Ceimi poti spune despre oamenii din familia ta? Ce poti
spune despre oOamenii care locuiesc impreund cu
dumneavoastra in casa?

(Aceleasi intrebari se pun si despre familia extinsa. Aici
se stabileste cine sunt principalii ingrijitori.)

2. Spune-mi trei cuvinte care descriu ce fel de persoana esti.
Ofera exemple pentru fiecare.

3. Poti sa-mi spui trei cuvinte pentru a descrie relatia ta cu
mama/ cum consideri relatia cu mama ta? Ofera exemple
pentru fiecare.

4. Ce se intampla atunci cdnd mama ta este supdrata pe tine
sau te respinge? Da exemple. Ce ai simtit atunci? Cum
se simt ceilalti?

(Intrebarile 3 si 4 vor fi repetate pentru tata sau pentru
alti ingrijitori principali.)

5. Ce mi poti spune despre momentele Tn care ai fost cu
adevarat supdrat si ai dorit ajutor? Da un exemplu.

6. Aisimtit vreodata ca parintii tai nu te iubesc cu adevarat?
Cand s-a intamplat aceasta? Ei stiu ca simti asta?

7. Ce se intampla cand esti bolnav? Da un exemplu.

8. Ce se intampla cand te ranesti? Da un exemplu.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ai fost vreodata lovit sau ranit de un copil mai mare sau
de un adult din familia ta? Cat de frecvent? Da un
exemplu. Ai fost grav ranit de cineva din afara familiei
tale?

Ai fost vreodatd atins de cineva in partile intime ale
corpului tau? De cineva mai mare decat tine? Cat de
frecvent? Da un exemplu. Ce ai simtit? Alte emotii?

Ti s-a intdmplat altceva, cu adevarat serios, care sa te
supere, sa te sperie sau sa te deruteze? Da un exemplu.
A murit cineva important pentru tine? A murit un animal
de companie la care tineai? Exemplificd. Cum te-ai
simtit si ce au simtit ceilalti?

Existd cineva de care ti-a pasat/la care ai tinut si care nu
mai este n preajma?

At stat departe de parinti mai mult de o zi? (Daca copilul
nu trdieste cu parintii, de exemplu, dacd este in
plasament, va fi intrebat de cat timp a parasit parintii).
Cum te-ai simtit tu si parintii? Cum a fost cand i-ai
revazut?

Parintii tai se cearta uneori? Da exemple. Cum te simti?
Ei stiu cum te-ai simtit in acele momente?

In ce ti-ar plicea / nu ti-ar plicea si semeni sau si fii ca
mama / tata cand vei fi mare?

Daca ai avea trei dorinte pentru atunci cand vei fi mai
mare, care ar fi acestea
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Anexa 4
Exercitii pentru identificarea stilurilor de atasament

la adulti
(Preluate si adaptate dupa Levine, A. si Heller, R. S. F.

[43])

Va invitdm sd parcurgeti urmatoarele situatii pentru a
identifica stilul de atasament in fiecare dintre cazuri. Pentru a va
antrena abilitatile de stabilire a tipurilor de atasament, va
sugeram sa consultati lista raspunsurilor corecte (Anexa 6) dupa
ce va veti exprima propriile opinii si argumentari.

1. Adrian, divortat, 48 de ani. Nu vrea sa auda de o relatie.
Considera ca are nevoie de mai mult timp ca sa-si revind dupa
divort. Isi doreste si recupereze timpul pierdut in perioada
casatoriei, sa se simta dorit de femei, sd aiba cat mai multe relatii
sexuale cu ele. Sustine ca ar trebui sa fie atent, deoarece intentia
femeilor cu care se intalneste este orientata spre eventuala lui
posturd de tatd, de partener existential si de viatd. Actuala lui
partenerd, Simona, cu care este impreund de 10 luni, 1 se pare
grozava in ceea ce il intereseaza. Intuieste ca ea si-ar dori $i mai
multa apropiere, dar ecourile experientelor lui maritale inca nu
s-au stins, considerand cd are nevoie de mai mult timp pentru a
se putea implica afectiv si cu incredere intr-o alti relatie. In
eventualitatea in care ar incepe o alta relatie, identifica exact ce
nu vrea si nu accepta sa se intdmple, exemplificand ca partenera
ar trebui sd fie independentd in plan financiar, deoarece el
plateste deja pensie de intretinere pentru situatia din vechea
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relatie. Mai exista Insa si alte cerinte la care nu este dispus sa
renunte.
Stilul de atasament: Raspuns

2. Cornelia, necasdtoritd, 25 de ani. Este impreuna cu prietenul
ei Nicolae de un an si jumatate. Considerd ca sunt fericiti
Tmpreuna, chiar daca nu toate au fost perfecte de la inceput. Au
fost mici inconveniente de cand I-a cunoscut, unul dintre ele
fiind lipsa de experienta sexuala, fapt ce a pus-0 intr-o situatie
delicata, de a-1 initia in ,,ars amandi”, altfel ar fi rdmas cu
frustrari pentru totdeauna. Existau si alte tipuri de diferente.
Nicolae era o persoana echilibratd, serioasa, afectuoasa si de
incredere, dar parca un pic prea rigid pentru ea. Cornelia era
diametral opusd —vesnic dezlantuitd, superficiala. Ea aprecia
calitatile lui, Tl iubea din tot sufletul.
Stilul de atasament: Raspuns

3. Dumitrita, necasatorita, 24 de ani. Afirma ca a intalnit
,barbatul vietii ei”, chiar daca se intélnisera doar de doua ori si
se cunoscuserd in urmd cu o sdptamana. Simtea cd este
indragostita de Alexandru. Constientiza cat de dificil este sa
gasesti barbatul potrivit, mai ales cand, 1n viziunea ta, el trebuie
sa se Incadreze intr-un anume sablon si nici nu stia daca el o
gaseste pe gustul lui, intrucat considera cad nu este suficient de
atractiva. Intilnindu-l pe Alexandru, isi dorea ca toate lucrurile
sa fie de la inceput asezate, evitand orice greseala posibila, care,
n viziunea el, ar fi periclitat intreaga relatie. Astepta semnalele
lui pentru a se intdlni si nu indraznea sa aiba initiative, evitand
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sa-i scrie vreun mesaj telefonic sau pe adresa de mail, deoarece
nu era sigura cum vor fi interpretate aceste gesturi.
Stilul de atasament: Raspuns

4. Paul, 36 de ani. Imediat dupa separarea de Cristina era
foarte dezamagit, dar realiza ca nu putea fi impreuna cu ea. Cand
a cunoscut-o, cu cateva luni in urma, era incredintat ca ea este
aleasa vietii lui, dar ulterior au inceput sa iasd la suprafatd tot
felul de lucruri, care i-au ridicat semne de intrebare. A mai
constatat ca lucruri care nu-i placeau au fost facute de ea fara
stirea lui, cum ar fi interventia plastica, atractivitate pentru
cumparaturi extravagante etc. Nici lipsa ei de sigurantd si
incredere nu i se parea de bun augur, ceea ce il facea sa nu se
simta atras de ea si sd creada ca nu e femeia potrivita pentru el,
situatie care 1l face sd caute pe altcineva, considerand ca femeia
potrivitd se afld undeva in lumea asta mare si el o va cauta pana
o va gasi. Convingerea lui este cd femeia ideala il asteapta si,
indiferent de timpul dedicat cautarii, este dispus sa astepte pana
cand o va intalni. Atunci va simti ceva care 1i va confirma ca
aceasta este aleasa; chiar daca va mai da gres este dispus sa o
caute pana la capat.

Stilul de atasament: Raspuns

5. Leo, necdasatorit, 34 de ani. Relatia cu Lavinia este cea
de-a treia sa legatura afectiva serioasi pana in prezent. In urma
cu cativa ani, cand a cunoscut-0, | S-a parut ciudat ca 1i pune
intrebdri cu referire la celelalte doua relatii avute in trecut si
atunci cand i-a povestit totul, fara sa-i ascunda ceva, ea l-a
intrebat usor neincrezatoare dacd nu cumva crede ca este ceva in
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nereguld cu el si daca crede ca este firesc sa fie singur de atita
timp? Leo nu se gandise la o asemenea eventualitate, dar cu toate
dezamagirile traite, a fost mereu convins cd va intalni fiinta
speciala pe care si-0 dorea. Aceasta s-a intamplat cand viata i-a
adus-o in cale pe Lavinia, facandu-1 sa se indragosteasca
instantaneu si sa-i confirme acest lucru. De radspunsul ei
afirmativ nici nu era nevoie, fiindca el stia cd si ea era
indragostita de el, chiar inainte de a-1 marturisi.

Stilul de atasament: Raspuns

6. Doina, necdsdtoritd, 33 de ani. Si-a propus ca pana la
8 martie sd-si gaseasca alesul si sa oficializeze relatia, intrucat
se sdturase sa traiasca singurd, sa se plimbe singura si sd mearga
la evenimente neinsotita. Isi propusese ca in termenul stabilit sa
gaseasca barbatul aldturi de care sa-gi petreaca viata si care sa
fie doar al ei. Amintirile unui trecut in care se dedicase Tn
totalitate fostilor parteneri ii conturau si acum ecourile unor
suferinte fara sfarsit, care au facut-o sad-si piardd speranta si
Tncrederea in sine ca femeie. Daca nu va incerca, nimeni nu 0 va
cauta si nu va incerca si-i fie alituri. Isi dorea enorm si-si
invingd teama unei eventuale suferinte, dar era dispusa sa riste,
oferindu-si din nou o sansa la fericire.

Stilul de atasament: Raspuns

-139-



Anexa 5
Exercitii pentru identificarea
stilului securizant/nesecurizant in lucrul terapeutic cu
cuplurile
(Preluate si adaptate dupa Levine, A. si Heller, R. S. F.

[42])

Identificarea strategiilor proprii in situatii de conflict si
insusirea modalitatilor de schimbare tine, Tn primul rand, de
invatarea recunoasterii strategiilor eficiente/ineficiente de
solutionare a conflictelor.

Tn continuare, sunt prezentate situatii de conflict in cadrul
cuplurilor. Analizati modul in care acestea tind sa-si rezolve
divergentele si identificati solutii, utilizand principiile de
atasament securizant sau nesecurizant. In cazul in care stabiliti
existenta unui atasament nesecurizant, gasiti principiile de
utilizare a unei maniere securizante de rezolvare a divergentelor,
pe care ar fi putut sa le aplice cuplurile respective.

Situatia A

1. Tnainte de a-si cunoaste actuala partenerd, Dana, Paul
achizitionase pachetul de vacanta: o croaziera in tarile nordice,
pentru persoanele singure. Cu cét se apropia momentul plecarii,
situatia conflictuald dintre cei doi se accentua, Danei fiindu-i
greu sd accepte plecarea lui in acea croaziera fara ea. Mai mult,
Dana nici nu agreeaza croazierele, acestea inducandu-i 0 stare
de stres latent permanent. Momentul in care Dana deschide
discutia despre croazierd, raimane stupefiatd de reactia lui Paul
,»Chiar este nevoie sd petrecem tot timpul Impreuna si crezi ca
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este firesc sa arunc 1300 de euro, costul croazierei, doar pentru
ca asa vrei tu ? Si, pe deasupra, nici nu te intereseaza croazierele:
de ce te-ar deranja plecarea mea, mai ales ca a fost programata
inainte de a ne cunoaste!”

Reactia lui Paul este: O securizantd 0O nesecurizanta

Tacticile nesecurizante folosite de Paul:

Tacticile securizante pe care Paul le-ar fi putut folosi:

Raspuns corect: reactie nesecurizanta. Paul utilizeaza mai multe
tactici specifice celor cu un stil nesecurizant. El escaladeaza
conflictul, atacAnd-o pe Dana (,,Sugerezi sa renunt la 1 300 de
euro?”’) si o pune intr-o pozitie neajutorata si exagerat de
dependenta (,,Chiar trebuie sa-mi petrec tot timpul impreuna cu
tine?”). Paul nu identificd problema reala — Tngrijorarea Danei
ca s-ar putea ca el sa o insele. El paraseste subiectul de interes
pentru Dana, divagand si vorbind despre bani si despre
dependenta ei1 afectiva.

Tactici securizante pe care Paul le-ar fi putut folosi: cea mai
buna sugestie pentru Paul ar fi ca el sa se refere exclusiv la
problema expusa. Ingrijorarea Danei este reald si dacd nu va
incerca sa o abordeze in mod direct, problema nu se va rezolva
cu adevdrat niciodata.

2. Dupa ce iubitul ei a raspuns asa cum am aflat in situatia 1,
Dana cedeazi. Isi cere scuze, ii spune ci regreta abordarea
problemei cu croaziera in acea discutie. In fond, el planificase
iesirea aceasta Tnainte de a se cunoaste. Regreta ca este atat de
nerezonabila, de cicdlitoare si de dependenta afectiv de el.
Reactia Danei este: O Securizanta 0 Nesecurizanta
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Tactici  nesecurizante pe care le-a folosit Dana:

Tactici securizante pe care Dana le-ar fi putut folosi:

Raspuns: reactie nesecurizantd. De fapt, care este fondul
problemei in viziunea Danei? El merge intr-o excursie in tarile
nordice, care are drept scop declarat relationarea intre persoane
singure, dupa ce au trecut sase luni de cand sunt Impreuna? Era
de asteptat ca ea sd-si exprime consternarea. Dar in loc sa-i
vorbeasca in mod deschis despre lucrurile care o pun pe ganduri,
ea adoptd o atitudine defensiva. Se teme ca relatia lor se va
destrama, fiindca a ales sd spund ceea ce gandeste, asa ca
incearca sa repare lucrurile, cerdndu-si iertare pentru ca a
indraznit sa aduca vorba despre excursie. Prin aceasta, Dana
acceptd un nou pact tacit in cadrul relatiei: faptul ca sentimentele
si Ingrijordrile ei nu sunt prea importante.

Tactici securizante pe cate ar fi putut sa le foloseasca Dana:
firesc ar fi fost sa discute direct cu Paul despre nevoile ei
emotionale; sd-i comunice lui Paul despre temerile ei, sa-i
transmita cat de ingrijorata este cu privire la aceasta croaziera
si la faptul ca vacanta ar putea marca definitiv relatia lor de acum
incolo. Modul lui Paul de a raspunde la cele spuse de ea va
clarifica viitorul relatiei lor. In eventualitatea in care Paul isi
mentine pozitia, provocandu-i stari de umilinta, neapreciindu-i
sentimentele, Dana va f1 nevoitd sa reflecteze cu toata
seriozitatea asupra continudrii acestei relatii cu o persoana care
o subapreciaza si 0 face sd sufere.
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Situatia B

Sotii Crina si Victor se intorc acasa cu masina. Crina ii comunica
lui Victor cd o preocupa problemele cu care se confrunta fiica
lor la matematica. El, conducand, da afirmativ din cap la cele
spuse de Crina, fard a vorbi. Peste cateva secunde, Crina
explodeaza: ,,Consideri ca dificultatile fiicei noastre la
matematica trebuie sd ma preocupe doar pe mine? Am facut-0
impreuna, dar pe tine nu te afecteaza deloc, se pare! Aceste
situatii nu te preocupa?”’ Victor, oarecum surprins, incearca sa
inteleagd. Dupa o scurtd pauza, ii spune: ,,Este noapte deja si
drumul e dificil, iar oboseala isi spune cuvantul. Problemele
fiicei noastre ma preocupa si pe mine in egala masura, dar acum
prefer sa fiu atent la drum.”

Reactia lui Victor este: O securizanta O nesecurizanta

Tactici nesecurizate pe care le-a folosit Victor:

Tactici securizante pe care Victor le-ar fi putut folosi:

Raspuns: reactie securizanta. Persoanele echilibrate nu au
intotdeauna un comportament perfect. In unele situatii pot fi
preocupate de tot felul de lucruri, sau au atentia orientata spre
altceva. Ceea ce 1i caracterizeaza pe acesti oameni este modul in
care gestioneaza o situatie conflictuala ivitd. In situatia dati, se
observa ca atitudinea lui Victor nu este nici ofensiva si nici nu
trece in apdrare la Invinuirile sotiei. Stabilindu-si o ordine a
prioritdtilor, Victor precizeaza ce este cu adevdrat important in
acel moment, decriindu-si si starea (,,...oboseala isi spune
cuvantul.”); el sugereaza preocupare reala atat pentru ceea ce
traverseaza Crina, validandu-i Tngrijorarea, cat si pentru
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dificultatile fiicei (,,Problemele fiicei noastre ma preocupa si pe
mine 1n egala masura...”).

Tactici securizante pe care le-ar fi putut folosi: Victor a gasit
solutii bune, evitand escaladarea inutild a conflictului si cautand
si-si linisteascd sotia. Intr-un eventual scenariu in care ar fi
repezit-o, reactionand dur verbal ,,Mai las-o balta! Acum ti-ai
gasit sa rezolvi situatia fiicei noastre? Sunt obosit! De-abia vad
pe unde e drumul! Vrei sa ajungem intr-un copac?”, el ar fi
agravat situatia de conflict. Victor insa a realizat cd problema
ridicatd de partenera este izvoratd din ingrijorarea materna, chiar
daca nu a fost gasit momentul oportun si tonul optim. Abordarea
lui Victor sugereazd faptul ca a inteles problema reald, si-a
exprimat atasamentul fata de familie, inclusiv fata de sotie, odata
cu preocuparea pentru situatia existentd n pregatirea scolara a
fiicei lor.

Situatia C
Stefan, care se intalneste de doud luni si jumatate cu Corina, 1i
telefoneaza intr-o dupd-amiaza de sfarsit de saptdmana, pentru
a-i face o invitatie in oras, in compania prietenilor sdi, la un pub.
Fata este afectata de faptul ca, de cele mai dese ori, invitatiile lui
Stefan in orag sunt doar in prezenta prietenilor, pe cand ea si-ar
dori sd petreaca timpul in doi. La telefon, ea 1i sopteste in gluma:
,Cred ca ti-e fricd de mine, de vreme ce ai nevoie de garzi de
corp. Nu sunt atat de periculoasa!” Dupa o pauzd mai lunga la
celalalt capat al firului, Stefan, usor iritat, 1i spune: ,,Vrei sau nu
vrei sa vii?! Astept sa-mi telefonezi!” si brusc inchide.

o Reactia lui Stefan este: O securizantd; O nesecurizanta
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Tactici nesecurizante pe care le-a folosit
Stefan:
Tactici securizante pe care Stefan le-ar fi putut folosi:

Reactia Corinei este: o securizantd; 0 nesecurizanta

Tactici nesecurizante pe care le-a folosit
Corina:

Tactici securizante pe care Corina le-ar fi putut folosi:

Raspuns: reactia lui Stefan — nesecurizanta.

Tentativa lui Stefan de a se feri de o discutie apropiata n doi
sugereaza tendinta lui de a-si evita, de fapt, partenera, el
retragdndu-se permanent, fara a avea curajul infiriparii unei
relatii serioase. Stefan nu o asculta si nu incearca sa intuiasca ce
vrea si ce 1si doreste Corina, ci doar se sustrage.

Tactici securizante pe care ar fi putut sd le foloseasca: derularea
evenimentelor ne sugereaza ori lipsa de experienta din partea lui
Stefan, ori faptul ca nu doreste sa se implice cu adevdrat in
relatia cu Corina, drept dovada serveste prezenta permanentd a
prietenilor lui la intélnirile lor. Daca si-ar propune o evaluare
reala a relatiei lor si si-ar dori ca aceasta sa continue, Stefan ar
studia mai bine atat atitudinea, cat si afirmatiile ei, in incercarea
de a o intelege si de a-i raspunde afectiv. Recurgerea Corinei la
un usor sarcasm tine de incercarea ei de a-1 provoca sa aleaga o
cale (fireasca, de altfel), ori cu ea, ori cu prietenii. Stefan, daca
ar fi avut mai multd experienta si nu s-ar fi rezumat doar la
cuvinte si dacd ar fi tinut cu adevarat la ea, ar fi cautat explicatiile
logice ale atitudinii ei si ar fi actionat In sensul consolidarii
relatiei lor.
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Rdspuns: Corina — reactie nesecurizanta.

Cum a fost reactia Corinei? Si ea a demonstrat nesiguranta,
neidentificandu-si si neexprimandu-si adevaratele trairi afective
si emotii traversate in relatie, fiind, poate, prea agresiva sau
lipsita de experientd. Trairile ei dupd discutia telefonica sunt
pline de incertitudini: ,,Oare am fost prea incisiva? S-0 fi
supdrat? S-a simtit agresat verbal?”

Tactici securizante pe care Corina le-ar fi putut folosi: daca
Corina si-ar fi formulat altfel discursul telefonic, realitatile, cel
mai probabil, ar fi fost altele: ,,Ar fi grozav daca ne-am intalni
doar noi doi, fara ceilalti. Cu tine Imi este bine si imi face placere
s petrec timpul. Pe viitor, as vrea sa ne construim un program
doar pentru doi...”, transmitand clar ce asteapta de la el, intr-0
forma nonagresiva. Raspunsul lui Stefan i-ar fi dat validitatea
continudrii relatiei fara alte ingerinte sau nu.

Situatia D

Stéand prietenul ei, Florin, la umbra unui tei, pe terasa, la o cafea,
Irina constata ca acesta priveste atent femeile care apar in raza
vizuald, fapt ce o intrigd si chiar o deranjeazi. ,Imi displace
profund maniera asta a ta. Ma simt descalificata ca femeie!” zice
ea. ,,Ce vrei sa spui?” —Intreaba Florin cu un aer de nevinovitie.
,Nu 0 face pe naivul, doar stii despre ce vorbesc. Ti s-a lasat
mandibula ... admirand trecatoarele.” ,,Cum poti sd spui asa
ceva?! Ce ai vrea, sd privesc vesnic frunzele teiului? Nu stiu
dacd ai observat pana acum, dar, n general, privirile barbatilor
se opresc pe reprezentantele sexului frumos, asta neinsemnand
ceva anume...”

Reactia lui Florin este: o securizantd 0 nesecurizanta
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Tactici nesecurizante pe care le-a folosit
Florin:

Tactici securizante pe care Florin le-ar fi putut
folosi:

Reactia Irinei este: o securizantd 0 nesecurizanta

Tactici nesecurizante pe care le-a folosit
Irina:

Tactici securizante pe care lIrina le-ar fi putut
folosi:

Raspuns: Florin — reactie nesecurizantd. In realitate, Florin,

ignorand emotiile traversate de Irina, care se simte neapreciata
si neatractiva, isi concentreaza atentia asupra altor femei intr-0
maniera lipsitd de tact si de minima respectare a convenientelor.
Fiind abordat direct pe aceasta tema, reactioneaza neadecvat,
trecand in defensiva si necontrazicandu-i Irinei trairile negative.
Ulterior, incearca sd dea un iz firesc comportamentului sau
sugerand ca la fel procedeaza toti barbatii. Maniera in care cei
doi au inteles sa comunice este plind de deficite relationale pe
toate planurile, care complicd lucrurile inutil, fara a rezolva
ceva. Atitudinea lui raméne aceeast, Florin chiar argumentandu-
si-0, iar Irina ramanand in aceeasi stare de disconfort si de lipsa
de Incredere in cine este ea ca femeie si ca partenera.

Tactici securizante pe care ar fi putut sa le foloseasca Florin:
modul securizant in care ar fi fost firesc sa procedeze Florin tinea
n asezarea Irinei in centrul preocuparilor lui, atat in intimitate,
cat si in societate, remarcand de la inceput ce o deranjeaza pe
Irina din comportamentul lui si ce emotii traieste ea din aceasta
cauzd, incercand sd o linisteascd si sd o asigure de toatd iubirea
lui. Totodata, Florin putea utiliza complimente reale care sa o
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faca sa se simta frumoasa si importanta pentru el, rugand-o, in
acelasi timp, sa-i semnalizeze comportamentele neadecvate in
prezenta ei si revenirile la pornirile comportamentale vechi:
,Regret vechile porniri, stiu ca nu sunt adecvate si ca sugereaza
lipsd de atentie fatd de persoana de langad mine si imi doresc sa
reusesc sa le schimb, rugdndu-te sd ma ajuti sa renunt la acestea.
In acelasi timp, am constatat de multe ori interesul pe care il
trezesti altor barbati, fara ca tu sa faci ceva in acest sens.”
Reactia Irinei: securizanta. Irina isi identifica trairile si le
verbalizeaza in momentul producerii situatiei. Exprima fata de
Florin ce simte atunci cand acesta ,este furat de peisajul
feminin”, chiar daca ea este de fatd si incearca sa-i corecteze
atitudinea.

Tactici securizante pe care le-ar fi putut folosi Irina: ea a
incercat sa gaseasca o linie adecvata situatiei date, deloc simple.

Situatia E

Pentru a-si petrece o seara in doi in oras, Dan si Ana-Maria o
roaga pe sora lui sa vinad sa stea cu copiii lor. Cand ajung acasa,
Ana-Maria, usor obosita, se retrage in dormitor, timp in care Dan
ramane sa mai discute cu sora lui, sa afle ce au mai facut copiii.
Ulterior, acesta intra iritat in dormitorul conjugal spunand: ,,Tu
chiar nu constientizezi ce noroc am avut cd sora mea a stat cu
copiii, pentru ca noi sa ne putem relaxa? Ai fi putut sa-i
multumesti, dar nici macar nu ai salutat-o cand ai intrat!” Ana-
Maria contrariata: ,,Chiar asa? Nu am salutat-0? Nu am facut-0
intentionat, regret daca am procedat in acest fel.”

Reactia Anei-Maria este: O securizantd O nesecurizanta
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Tactici  nesecurizante pe care le-a folosit Ana-
Maria:

Tactici securizante pe care Ana-Maria le-ar fi putut
folosi:

Raspuns: reactie securizanta. Acceptand realitatea si cerandu-si
scuze intr-un firesc relational, Ana-Maria abordeaza situatia
conflictuald ivitd cu tact si ce bune intentii, evitdnd astfel

escaladarea controversei conjugale. Are grija sa nu-si contureze
ferm pozitia si sd intre in defensiva, incercand astfel sa
tempereze atitudinea incisiva a sotului care era pus pe
generalizarea conflictului. Tratind doar sensul strict al
comunicdrii facute de Dan, ea reuseste sd dezamorseze
conflictul latent si sd dea o turnurd echilibrata discutiei, menita
sa estompeze furia acestuia si sd pastreze pacea in cuplu.
Exemplul de mai sus sugereaza ca in orice situatie conflictuala,
oricat de complicatd, putem reactiona astfel, incat sa evitam
escaladarile conflictuale, ramanand intr-o zona securizanta.
Pentru aceasta nu este nevoie de studii psithologice ori de abilitati
speciale de comunicare, ci doar de sinceritate si disponibilitate
reald de a ne cere scuze.
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Anexa 6
Lista raspunsurilor corecte la exercitiile din anexa 3

1. Stilul de atasament: evitant

Faptul ca Adrian a trait experienta unei separari explicd, pana la
un punct, prudenta sa. Aceastd explicatie este valabild intr-o0
oarecare masurd, dar nu putem nega ca Adrian are un
comportament evitant. Afirmatiile lui legate de neacceptarea
compromisurilor, de nedorinta de a renunta la independenta,
concomitent cu acceptarea probabilitatii de a se indragosti arata
indubitabil cd este neincrezator. Atitudinea sa atat fatd de
propriii copii, cat si de eventuali copii ai partenerei este de
neimplicare, iar cuvintele utilizate pentru a exprima aceasta pot
duce la distantarea cuplului. Temerile lui legate de faptul ca
femeile ar profita material de el sunt mai puternice decat dorinta
de a fi cu cineva, ceea ce reprezintd un blocaj al sentimentelor
de apropiere. Aceasta ar fi prima validare a intentiilor sale reale,
mai ales cd afirmatiile lui sunt legate de ,,mult sex”, ,,dorit de
femei” si nu apare nicdieri ganduri de implicare emotionald,
suport si apropiere afectiva.

2. Stilul de atasament: securizant
In relatia lor, Cornelia se afld intr-o pozitie sigurd, avand atuul
cd, beneficiind de experientd, si-a initiat partenerul in relatiile
intime. Tipul acesta de abordare identifica clar problemele
relationale ale cuplului si disponibilitatea Corneliei de a le
rezolva, simtindu-se in masura sa faca aceasta. O atitudine de
autoinvinovatire, usor anxioasd, ar fi facut-o pe Cornelia sa
creada ca Nicolae este mai putin preocupat de ea si aceasta ii
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blocheaza capacitatea de a o satisface. O alta posibilitate ar fi
fost sa accepte tacit situatia pentru a pastra relatia. Un eventual
comportament al Corneliei ar fi facut-o si nu se simta vinovata
si sd profite In continuare de lipsa de experientd sexuald a lui
Nicolae, punandu-Iintr-o pozitie inferioara, ceea ce ar fi implicat
o atitudine de distantare si neimplicare in pregatirea vietii lor
intime, ajungand pana la renuntarea la partener. Totodata,
flexibilitatea ei in relatie a dus la acceptarea partenerului asa
cum este, fard a utiliza modele idealizate de barbat sau clisee
sociale. Atasamentul securizant se desprinde din calitatea
sentimentelor pe care Cornelia le nutreste pentru Nicolae si
modul clar, deschis si firesc in care le exprima, dar le si
interiorizeaza.

3. Stilul de atasament: anxios
Atitudinea Dumitritei indica, indubitabil, un tip de atasament
anxios. Permanent incearca sa fie in preajma lui Alexandru, este
total implicatd in relatie si traverseaza zone de nesiguranta atunci
cand este singurd. Tendinta generald, in orice stil de atasament,
este ca, Tn urma primei intalniri, sa fim puternic impresionati de

2

el” sau de ,ea”. In situatia datd, Dumitrita exagereaza,
percepand relatiile ca exagerat de fragile si greu de gasit, iar
temerea ei este ca orice pas inadecvat, aparent nesemnificativ,
facut poate duce la destramarea relatiei, aducand-o din nou in
situatiile anterioare de cautdri si de nesiguranta. Fiind sub
influenta propriilor stari anxioase, fata are tendinta de a-i oferi
initiativa pentru stabilirea parcursului relatiei lor lui Alexandru,
Tncercand tot felul de mici jocuri, a caror finalitate ar trebui sa le

cristalizeze relatia, fara ca ea sa sugereze vreo implicare.
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4. Stilul de atasament: evitant

Aparent, situatia lui Paul lasd impresia ca e complicatd, iar
incadrarea acestuia intr-un stil de atasament pare dificila.
Existenta unui model idealizat de femeie sugereaza ori un stil
anxios, ce gaseste motive pentru a nu se implica in relatie, ori
sigur, sugerand ca stie prea bine ce cautd. O asemenea
identificare ne-ar indeparta de realitatea ascunsa bine printre
randuri. Semnalul este dat tocmai de aceastd definire a ,,femeii
visurilor sale”, cu care sa traiasca o poveste de iubire ideala,
indiferent cat ar trebui sa o caute sau sa o astepte: un fel de ,,fata
morgana”, ce sugereaza, indubitabil, ca sansele ca o femeie
obisnuitd sa se poatd incadra in ,,coordonatele fizice si afective”
prestabilite de el sunt minime. In orice relatie ar intra Paul, mai
devreme sau mai tarziu va aparea o ,,cadere” a partenerei in ochii
lui. Dupa consumarea fireasca a starilor initiale de euforie
afectiva, orice relatie va suferi ,,eroziuni” de imagine, prin
suprapunerea pe calititile modelului idealizat din mintea lui,
prin care isi va justifica ,retragerea”, mai devreme sau mai
tarziu, din relatie sub vesnicul pretext ca ,,ea” nu corespunde
asteptarilor sale. Astfel, ajungem la concluzia finala, care ne
permite sd identificdim corect tipul de atasament al lui Paul.
Acesta este evident evitant, deoarece in stadiul initial relatia sa
cu Cristina a fost grozava, dar pe masura ce relatia presupunea
tot mai multa implicare afectiva si, de ce nu, un angajament, au
inceput sa apara asa-zisele neajunsuri ale partenerei, ce nu
reprezentau decat detasarea emotionala din partea lui Paul, ca
motivatie pentru iesirea lui din relatie.

-152 -



5. Stilul de atasament: securizant

Din analiza situatiei date, deducem cd Leo are un tip de
atasament securizant. Lui Leo perioada de singuratate i s-a parut
fireasca, nu l-a destabilizat afectiv, iar actuala relatie nu-l
ingrijoreaza excesiv de mult, ceea ce sugereaza absenta tipului
de atasament anxios. Totodatd, anumite aspecte ale derularii
relatiei sugereazd absenta atagsamentului evitant: Leo este
deschis si sincer cu partenera sa, povestindu-i despre relatiile din
trecut, chiar si in contextul multiplelor Intrebari ale Laviniei, ce
sugereazi o curiozitate excesiva. In acelasi timp, nu idealizeaza
relatiile trecute, nu le abordeaza din perspectiva propriului ego,
asa cum ar fi tentatd o persoana anxioasa. Tendinta fireasca a lui
Leo este de a-si prezenta sentimentele sincer, direct, asumandu-
si-le si implicindu-se responsabil 1n relatie si pe fondul
marturisirii de catre Lavinia a dragostei ce i-0 poarta.
Comportamentul echilibrat, sigur de sine si firesc al lui Leo
sugereaza indubitabil prezenta atasamentului securizant.

6. Stilul de atasament: anxios
Studiul cazului prezentat ofera tabloul indubitabil al unei
persoane anxioase care a suferit impactul repetatelor esecuri
afective, pierzdndu-si aproape toate sperantele. Doina isi
stabileste termene nerealiste pentru lucruri aleatorii in existenta,
cum ar fi intalnirea unui potential viitor sot, faicAnd din aceasta
aproape o obsesie. Dorintele ei de a avea cu cine iesi, cu cine
discuta, cu cine petrece timpul in intimitate si lipsa de cunoastere
a principiilor atasamentului o fac sd se expuna in continuare
experientelor inadecvate, ce-1 pot clatina si mai mult increderea,
marindu-i coeficientul de anxietate si nesiguranta. Doina este
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dispusa sa accepte aproape fara discernamant orice partener,
neavand criterii de alegere relativ definite, ceea ce riscd sa o
destabilizeze 1n plan emotional si comportamental pe viitor.
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