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Capitolul VII
ROLUL ATASAMENTULUI IN DEZVOLTAREA PERSONALITAIII

Dovezile privind rolul atasamentului in degvoltarea personalititii s-an acumnlat rapid in anii "80. Descoperirile de
Inceput au fost replicate pe modele de origini diverse; metodele de observare au fost imbundatatite, iar altele noi au fost introduse;
a fost evidentiat rolul comunicarii in ambele directii intre pdrinte si copil pentrn o degvoltare afectivd sandtoasd. Deoarece
consider cd aceastd nond Iucrare are vaste implicatii clinice, scopul pe care il urmdresc in digertatia de fatd este sd pregint aceste
constatdri intr-o formd corespungdtoare pentru cei care lucreazd ca psihoterapenti in domeninl sandtdtii mentale.

Pentru a sprijini cititorul, voi incepe printr-o scurtd pregentare a unora dintre cele mai repregentative caracteristici ale

teoriei atasamentulus.
Cateva dintre trasadturile distinctive ale teoriei atagamentului

Ne reamintim cd teoria atasamentului a fost formulata pentru a explica anumite tipare comportamentale
caracteristice nu doar bebelusilor si copiilor mici, ci si adolescentilor si adultilor, tipare care au fost anterior
exprimate in functie de dependenti si supradependentd. In formularea lor originald, observatiile privind
modul in care copiii mici raspund atunci cand se afla intr-un loc strdin, in compania unor oameni straini,
precum si efectele pe care aceste experiente le au asupra relatiilor ulterioare ale copilului cu parintii sai au fost
deosebit de influente. In toate lucririle care au urmat, teoria a continuat si fie pusi intr-o strinsi legituri cu
observatii detaliate §i informatii extrase din interviuri privind modul in care indivizii raspund in anumite
relatii. Istoric vorbind, teoria s-a dezvoltat din traditia relatiilor obiectuale aplicatd In psihanaliza, dar s-a
bazat si pe concepte imprumutate din teoria evolutiei, etnologie, teoria controlului si psihologia cognitiva.
Unul dintre rezultate este reformularea metapsihologiei psihanalitice in moduri care sunt compatibile cu
biologia moderna si psihologia si in conformitate cu criteriile comun acceptate ale stiintei naturale.

Teoria atasamentului subliniazd urmatoarele idei:

a) statutul primordial si functia biologica a legaturilor afective intime intre indivizi, a caror stabilire si
mentinere se considerd a fi controlate de un sistem cibernetic situat in sistemul nervos central,

folosind modelele functionale ale sinelui si figurii atasamentului in relatie cu fiecare'.

! In publicatiile anterioare am folosit uneori termenul ,,model de reprezentare” ca sinonim pentru ,,model de lucru” deoarece
reprezentarea este un concept mult mai familiar 1n literatura clinica. Cu toate acestea, in psihologia dinamica, modelul de
lucru este termenul cel mai adecvat si mai este si termenul care intrd in uz in prezent in randul psihologilor cognitivi (ex.
Johnson-Laird, 1983). in cadrul teoriei atasamentului, conceptul modelului de lucru al unei figuri a atagamentului este, in
multe privinte, echivalent cu si inlocuieste conceptul traditional psihanalitic al obiectului intern.



b) influenta puternica asupra dezvoltarii copilului a modului in care acesta este tratat de parintii sai, in

special de figura materna, si

c) faptul cd nivelul actual de cunoastere a dezvoltirii bebelusului si a copilului impune ca o teorie a
parcursurilor de dezvoltare s inlocuiasca teoriile care presupun anumite etape specifice de dezvoltare

fatd de care, se sustine cd o persoand poate dezvolta o fixatie si/sau la care sd regreseze.
Proeminenta legiturilor afective intime

Teoria atasamentului considerd predilectia de a stabili legaturi afective intime cu anumite persoane ca o
componentid de bazd a naturii umane, prezenta deja intr-o forma incipientd la nou-nascut si care se
perpetucazi de-a lungul vietii adulte pani la batranete. In timpul primului an de viata si apoi in copilarie,
legaturile se stabilesc fatd de parinti (sau substitutii acestora) de la care copilul agteaptd si primeasca
protectie, mangaiere si sprijin. In timpul unei adolescente robuste si in viata adultd, aceste legaturi persista,
dar sunt completate de alte legaturi, de cele mai multe ori de naturd heterosexuala. Desi hrana si sexul joacd
uneori roluri importante in relatiile de atasament, relatia existd in sine si are o functie principald a sa,
respectiv protectia. Initial, singurele mijloace de comunicare intre sugar $i mama sunt exprimarile afective si
comportamentul care le insoteste. Desi completata ulterior de vorbire, comunicarea afectiva mediata raimane
insa una dintre caracteristicile principale ale relatiilor intime pe tot parcursul vietii.

Ca urmare, in cadrul atasamentului, nu se considerd ci legaturile afective intime sunt subordonate sau
derivate din hrand sau sex. Si nici dorinta imperativi de mangaiere si sprijin la necaz nu este considerata
copilareascd, dupa cum o sugereaza teoria dependentei. In schimb, abilitatea de a stabili legituri afective
intime cu alte persoane, uneori pentru a cduta ingrijire, alteori pentru a o oferi, este considerati drept o
caracteristica principald a functionarii eficiente a personalitatii si a sanatatii psihice.

Ca regula, o persoana mai slabd si mai putin experimentatd cautd atentia si grija cuiva considerat mai
puternic si/sau mai intelept. Un copil sau o persoand mai in varstd, care ocupa rolul celui care cautid grija
altcuiva, st mereu in apropierea celui care il ingrijeste, gradul proximititii sau a accesibilititii imediate
depinzand de anumite conditii: de aici conceptul de comportament de atasare.

Ingtijirea, rolul cel mai important al parintilor si complementar comportamentului de atasare, este privita
in aceeasi lumina ca si tendinta de a cauta atentie si ingrijire, respectiv ca o componenta de baza a naturii
umane.

Explorarea mediului, inclusiv jocul si diversele activitati initiate cu cei de-o seama, este privita ca o a treia
componenti de baza, in antitezd cu comportamentul de atasare. Atunci cand un individ (de orice varsta) se
simte sigur, el poate explora departe de figura de atasament. Atunci cand este speriat, anxios, obosit sau

bolnav, el simte un puternic impuls de a restabili proximitatea fatd de figura de atasament. Astfel, vedem



modelul tipic de interactiune dintre copil si parinte, cunoscut ca explorarea plecand de la o bazi sigura,
descris pentru intaia datd de Ainsworth (1967). Cu conditia sa stie ca parintele este usor accesibil si ca va
raspunde de indati ce este solicitat, un copil sindtos se simte destul de sigur pentru a porni in explorare. La
inceput, aceste explorari sunt limitate atat in timp, cat si in spatiu. Pe la jumatatea celui de-al treilea an, insa,
un copil sigur incepe sa devina destul de increzator pentru a creste durata de timp si distanta la care se afld —
mai intai jumatati de zi, apoi chiar zile intregi. Pe masuri ce creste si devine adolescent, excursiile sale se
prelungesc de-a lungul a siaptamani sau chiar luni iIntregi, insa un camin sigur rimane intotdeauna
indispensabil pentru functionarea optima si pentru sanatatea mentald a individului. Atragem atentia asupra
conceptului de baza sigurd ca o trisaturd centrald a teoriei psihoterapeutice propuse.

In timpul primelor luni de viatd un sugar manifestad multe dintre raspunsurile componente a ceea ce va
deveni ulterior comportamentul sau de atasare, insa tiparul organizat nu se dezvoltd inainte de prima
jumatate a primului an. De la nastere, copilul prezinta o abilitate primara de a se angaja in interactiuni sociale
si manifesta plicere in a o face (Stern, 1985); ca urmare, aceasta nu este o etapa narcisista sau autisti. Mai
mult, In decurs de cateva zile, el poate distinge figura materna de alte figuri dupd miros, dupi voce, precum si
dupa modul in care il tine in brate. Capacitatea de distinctie vizuala nu este bine dezvoltata inaintea celui de-
al doilea trimestru. Initial, plansul este singurul mijloc de care dispune pentru a-si semnaliza nevoia de grija,
iar multumirea singurul mod in care aratd ca a fost satisfacut. In cea de-a doua luni, insi, zAmbetul siu social
are un rol foarte puternic in a-si incuraja mama sa ii ofere atentie si grija, iar repertoriul comunicarilor sale
emotionale se extinde cu rapiditate (Izard, 1982; Emde, 1983).

Dezvoltarea comportamentului de atasare ca sistem organizat, avand ca scop principal mentinerea
proximitatii sau accesibilitatii figurii materne distincte, presupune ca micutul copil sa isi fi dezvoltat
capacitatea cognitiva de a-si pastra mama In minte si atunci cand aceasta nu este prezentd; aceastd capacitate
se dezvolta in cea de-a doua parte a primului an de viata. Astfel, dupa noua luni, marea majoritate a micutilor
reactioneaza atunci cand sunt lasati singuri cu o persona straind, prin proteste si plansete, dar si cu o stare de
neliniste mai mult sau mai putin accentuata, precum si respingand persoana straini. Aceste observatii
demonstreaza faptul ca, in timpul acestor luni de viatd, copilul devine capabil si aibd o reprezentare, iar
aceasta este modelul functional al mamei sale, model care este aplicat pentru a realiza comparatii in timpul
absentei acesteia, dar si pentru recunoasterea ei la momentul reuniunii. in mod complementar cu modelul
mamei sale, copilul dezvolta un model functional al lui insusi in interactiunea cu mama si la fel §i in cazul
tatalui.

O trasaturd principala a teoriei atasamentului este ipoteza prin care comportamentul de atasare este
organizat prin intermediul unui sistem de control din sistemul nervos central, analog sistemelor de control
tiziologic care mentin parametrii fiziologici, cum ar fi presiunea siangelui si temperatura corpului, in niste

limite bine stabilite. Ca urmare, teoria propune ca, intr-un mod analog homeostazei fiziologice, sistemul de



control al atagamentului sa mentina relatia unei persoane cu figura atasamentului acesteia in anumite limite
de distanta si accesibilitate, aplicand metode de comunicare din ce in ce mai sofisticate pentru a realiza acest
lucru. Ca atare, efectele operatiunii sale pot fi privite ca exemplu a ceea ce poate fi denumit, fara a gresi,
homeostaza ambientald (Bowlby, 1969, 1982). Acceptand un asemenea sistem de control (cu sisteme analoge
care controleaza alte forme de comportament), teoria atasamentului include o teorie a motivatiei care poate
inlocui teoriile traditionale ce invocd o acumulare de energie sau impulsuri. Printre numeroasele avantaje ale
teoriei controlului putem mentiona faptul ca acordd o mare atentie conditiilor care anuleaza o secventa
comportamentald, precum si celor care o initiazd $i se dovedeste a fi un cadru bogat pentru cercetiri
empirice.

Prezenta unui sistem de control al atasamentului si legaturile acestuia cu modelele functionale ale sinelui
si figurii (figurilor) de atasament care sunt construite in mintea individului In timpul copildriei sunt niste

caracteristici de baza ale personalitatii care functioneaza pe intreaga durata a vietii.

Tipare de atagament gi conditiile care determina dezvoltarea acestora

Cea de-a doua zond careia ii este acordatd o atentie speciald in cadrul teoriei atasamentului este rolul
parintilor copilului in stabilirea modului in care se dezvoltd acesta. Astdzi se inregistreazd un volum
impresionant de dovezi in sprijinul ideii ca tiparul de atasament pe care individul il dezvolta in timpul anilor
imaturittii — perioada de sugar, copilirie si adolescentd — este profund influentat de modul in care parintii sai
(sau alte figuri parintesti) il trateaza. Aceste dovezi provin dintr-o serie de cercetdri sistematice, cele mai
impresionante fiind studiile dezvoltarii socio-afective in primii cinci ani de viatd, realizate de psihologi ai
dezvoltirii, studii sofisticate, in acelasi timp, din punct de vedere clinic. incepénd cu Ainsworth (Ainsworth,
Blehar, Waters si Wall, 1978; Ainsworth, 1985) si continuate in principal de Main (Main, Kaplan si Cassidy,
1985) si Sroufe (1983, 1985) in Statele Unite si de Grossmann (Grossmann, Grossmann si Schwan, 1986) in
Germania, aceste studii se inmultesc acum cu rapiditate. Constatirile pe care le prezintd sunt remarcabil de
consecvente si au o importanta relevanta clinica.

Trei tipare principale de comportament, descrise pentru intaia datd de Ainsworth si colegii sdi in 1971,
sunt acum identificate cu certitudine, impreuna cu conditiile familiale care le promoveaza. Acestea sunt, mai
intai, tiparul de atasament sigur, in care copilul este increzator in faptul ca parintele (sau figura parinteasca)
va fi disponibil, va raspunde si il va ajuta in cazul in care se confrunti cu situatii potrivnice sau

inspaimantatoare. Avand aceasta siguranta, copilul se simte indriznet in exploririle sale din lumea



inconjuratoare. Acest tipar de atasament este promovat in primii ani de un pdrinte, in special mama, fiind
imediat disponibil, sensibil la semnalele copilului si raspunzand cu dragoste atunci cand copilul cauta
protectie si/sau mangiiere.

Un al doilea tipar este cel al atasamentului anxios-rezistent in care individul este nesigur daca parintele
este disponibil, daca rispunde sau daca il ajuta atunci cand este solicitat. Din cauza acestei nesigurante,
copilul manifestd in permanenta predispozitia de a trai anxietatea separarii, tinde sa se agate si este anxios in
ceea ce priveste explorarea lumii inconjuratoare. Acest tipar de atasament, in care conflictul este evident, este
promovat de un parinte care este disponibil si gata si-si ofere ajutorul doar in anumite situatii si nu in toate;
in acelasi timp, acest tipar de atasament este favorizat de separiri si, dupa cum indica observatiile clinice, de
amenintarile cu abandonul aplicate ca mijloc de a controla copilul.

Un al treilea tipar este atasamentul anxios-evitant, in care individul nu are niciun fel de certitudine ca i se
va raspunde in mod pozitiv la solicitarile lui de atentie si grija ci, din contra, se asteapta si fie respins. Atunci
cand un astfel de individ incearca sa isi triieascd viata fara dragostea si sprijinul altora, el incearca sa isi
devind autosuficient din punct de vedere afectiv $i poate fi ulterior diagnosticat ca narcisist sau ca avand un
eu fals, de tipul celui descris de Winnicott (1960). Acest tipar de atasament, in care conflictul este mai ascuns,
apare ca efect al respingerilor permanente ale mamei atunci cand copilul se apropie de ea pentru a cauta
mangaiere sau protectie. Cele mai extreme cazuri apar in urma respingerilor repetate.

Desi in cele mai multe situatii modelul constatat practic se apropie destul de mult de unul dintre cele trei
tipare unanim recunoscute, s-au inregistrat si exceptii extrem de complicate. in timpul procedurii de evaluare
aplicata in aceste studii (situatia necunoscuta a lui Ainsworth) in care bebelusul si mama sunt observati in
timpul interactiunii de-a lungul unei serii de scurte episoade, anumiti copii au parut a fi dezorientati si/sau
dezorganizati. Un copil pare a fi uluit; altul pur si simplu impietreste; un al treilea se angajeaza intr-un fel de
stereotipie; un al patrulea incepe si se miste si apoi se opreste brusc. Dupa mai multe studii, Main si colegii
sai au concluzionat ca aceste forme particulare de comportament apar la copiii care manifestd o forma
dezorganizatd a unuia dintre cele trei tipare de baza, mai frecvent la cei care nu prezintd un atasament anxios-
rezistent (Maine si Weston, 1981; Main si Solomon, 1990). Unele situatii reprezinta observatii la copiii care
au suferit abuzuri fizice si/sau au fost extrem de neglijati de parinti (Crittenden, 1985). Altele apar la diadele
in care mama suferd de o forma grava de boald afectiva bipolara si isi trateaza copilul intr-un mod inconstant
si imprevizibil (Radke-Yarrow et al, 1985). Altele sunt indicate la copiii ale caror mame sunt inca preocupate
sa plangi o figurd parinteascd pierduta in timpul copildriei lor si de cei ale ciror mame, au suferit ele insele
abuzuri fizice sau sexuale in copilirie (Main si Hesse, 1990). Cazurile care prezinta aceste modele deviante
fac obiectul unei preocupari clinice iar in prezent le este acordata o mare atentie.

Cunostintele pe care le detinem despre originea acestor modele deviante confirma in cel mai clar mod

posibil influenta exercitatd de tratamentul aplicat de parinti copilului asupra tiparului de atagament al



copilului. Cu toate acestea, alte dovezi care vin si ne confirme teoria provin din observatiile detaliate ale
modului in care diferite mame isi trateaza copiii in timpul unui studiu de laborator organizat cand copilul are
2 ani §i jumitate (Matas, Arend si Sroufe, 1978). In acest studiu copilului i se di o mic, dar dificili sarcini, la
rezolvarea careia are nevoie de o micd asistentd din partea mamei, aceasta avand libertatea de a interactiona
cu el. In aceastd situatie, se constata ca modul in care mama il trateaza este intr-o stransa corelatie cu tiparul
de atasament pe care copilul l-a manifestat fata de ea cu 18 luni inainte. Ca urmare, mama unui copil care a
fost evaluat cu atagsament sigur s-a constatat ci este atenta, sensibild la activitatile copilului si raspunde
corespunzator succeselor si dificultitilor sale intr-un mod util si incurajator. Tot aga, mama unui copil care a
fost evaluat cu un atagament nesigur se constati ci este mai putin atentd si/sau sensibild. In unele cazuri,
raspunsurile sale nu apar la momentul potrivit si nu sunt de ajutor micutului; in alte cazuri, ea nu da prea
multd atentie la ceea ce face copilul sau cum se simte el; alteori, ea pur si simplu il descurajeaza sau ii
respinge initiativele si nevoile sale de ajutor si incurajare. Remarcati faptul ca modelul de interactiune adoptat
de mama unui copil cu atasament sigur oferd un model excelent pentru tipul de interventie terapeutica
promovat aici.

Astfel, subliniind influenta majora pe care mama o are in dezvoltarea copilului, este, de asemenea,
necesar sa avem in vedere ce anume impinge o mama sa adopte stilul de ingrijire materna pe care il practica.
O influentd foarte importanta o are sprijinul emotional pe care ea insasi il primeste la acel moment. Un alt
factor esential este tipul de grija materna de care ea insasi a beneficiat in timpul copildriei. Odata ce acesti
factori sunt recunoscuti, dupa cum multi clinicieni cu orientare analiticd o fac de mult timp, obiceiul de a da

vina pe parinti a disparut si a fost inlocuit de o abordare terapeutica.
Persistenta tipatelor

Daca ne intoarcem acum la tiparele de atasament studiate la copiii de un an, studiile de perspectiva indica
faptul ca fiecare tipar de atasament, odatd dezvoltat, tinde sd persiste. Unul dintre motive il constituie faptul
cd tratamentul aplicat de parinte copilului, la bine sau la riu, tinde si continue fara modificari. Un altul este
cd fiecare tipar tinde sd se perpetueze. Ca urmare, un copil cu atasament sigur este mai fericit si ofera mult
atasament anxios. Un copil cu atasament anxios-ambivalent are tendinta de a fi mofturos si dependent, in
timp ce un copil cu atasament anxios-evitant pastreaza distanta si are tendinta de a brusca alti copii. In aceste
ultime doud cazuri, comportamentul copilului poate provoca rispunsuri nefavorabile din partea parintilor,
astfel incat apare si se mentine un cerc vicios.

Desi, din aceste motive, tiparele de atasament odata formate pot persista, acest lucru nu este neaparat o

regula. Dovezile indica faptul cd in timpul primilor doi sau trei ani tiparul de atasament este strans legat de



relatii, spre exemplu relatia dintre copil $i mama sau dintre copil si tata, iar dacd parintii trateaza copilul in
mod diferit, tiparul de atasament se va modifica in consecinta. Aceste modificiri se inscriu printre
numeroasele dovezi analizate de Sroufe (1985), respectiv stabilitatea tiparului de atagsament care, atunci cand
apare, nu poate fi atribuitd temperamentului innascut al copilului, dupa cum se considerd uneori. Cu toate
acestea, pe masura ce copilul creste, tiparul de atasament devine din ce in ce mai mult o trasaturd proprie a
copilului, ceea ce Inseamna ca acesta tinde sa il impund ca atare sau sub o forma derivata in orice relatie
sociald pe care o stabileste, cum ar fi relatia cu profesorul, asistenta maternala sau terapeutul.

Rezultatele acestui proces de internalizare sunt evidente intr-un studiu anterior care indica faptul ca
tiparul de atasament caracteristic perechii mama-copil, stabilit cand copilul a implinit varsta de 12 luni,
anticipeaza Intr-o mare masurd modul in care copilul se va comporta la gradinita (atunci cand mama va fi
absentd) trel ani §i jumadtate mai tarziu. Astfel, este foarte posibil ca acei copii care manifestd un tipar de
atasament sigur fatd de mama lor la varsta de 12 luni sa fie descrisi de personalul de la gridinita ca fiind
cooperanti, populari printre ceilalti copii, rezilienti si creativi. Cei care manifestd un tipar de atasament
anxios-evitant au mari sanse si fie izolati din punct de vedere afectiv, ostili sau antisociali si, in mod
paradoxal, si solicite atentie intr-un mod nejustificat. Cei care manifesta un tipar de atasament anxios-
rezistent pot fi descrisi, de asemenea, ca solicitand atentie intr-un mod nejustificat si fiind ori tensionati,
impulsivi si ugor iritabili, ori pasivi si neajutorati (Sroufe, 1983). In lumina acestor constatiri nu este deloc
surprinzator sa aflim ca in doua dintre studiile analizate, unul cu statut de pionierat in California (Main si
Cassidy, 1988) si unul replicativ din Germania (Wirtner, 1980), s-a constatat ca tiparul de atasament evaluat
la varsta de 12 luni anticipeaza intr-o foarte mare masuri tipul de interactiune cu mama cinci ani mai tarziu.

Desi repertoriul comportamental al unui copil de 6 ani fata de parinte este cu mult mai variat decat cel al
unui copil de un an, tiparele initiale de atasament pot fi usor distinse de ochiul unui specialist cu experienta.
Astfel, copiii care manifesta un atasament sigur la varsta de 6 ani sunt cei care isi trateaza parintii intr-un
mod relaxat si prietenos, care se angajeaza cu usurinta si, de cele mai multe ori, cu subtilitate, in intimititi cu
ei, si care, de asemenea, se angajeazd in conversatii libere. Copiii care manifestd un atagament anxios-
rezistent prezinta o combinatie de sentimente de nesiguranta, inclusiv tristete si teama, precum si intimitate
alternand cu ostilitate, ceea ce la unii este oarecum subtil, iar la altii evident. In unele cazuri observatorul
poate fi surprins de comportamentul afectat, chiar artificial al copilului. Desi acesti copii anticipeaza
intotdeauna un raspuns negativ din partea parintelui, ei incearca si le intre in voie laudandu-se sau apeland la
tot felul de dragalisenii (Main si Cassidy, 1988; Main, comunicare personald).

Copiii cu varsta de 6 ani care au fost evaluati cu un atasament anxios-evitant au tendinta tacitd de a-gi
tine parintii la distanta. Formulele lor de intampinare sunt formale si sumare; subiectele de conversatie riman
la un nivel impersonal. Acesti copii riman preocupati de jucariile lor sau de alte activitati si ignora sau chiar

resping initiativele parintilor.



Copiii cate la 12 luni pareau a fi dezorganizati si/sau dezotientati, la 5 ani se remarci pentru tendinta lor
de a controla sau domina parintele. Una dintre aceste forme de manifestare este modul in care isi trateaza
parintele intr-un mod umilitor si/sau il resping; alteori se aratd preocupati si protectivi. Acestea sunt exemple
clare a ceea ce clinicienii au denumit inversiune sau revers al rolurilor copil-parinte. Conversatiile dintre ei
sunt fragmentate, propozitiile incep, dar nu mai sunt terminate, subiectele de discutie sunt vaste, insa
schimbate brusc.

Tinand cont de persistenta tiparelor de interactiune ale unui copil de 6 ani cu parintii sai si alte figuri
parintesti, intervine o intrebare esentiala: in ce masura sunt tiparele de atagament la aceasta varsta intiparite in
personalitatea copilului si in ce masura reflecta ele modul in care inca il trateaza parintii? Raspunsul pe care il
prefigureaza experimentele clinice este ca pana la aceastd varsta ambele influente exista, astfel incat cele mai
eficiente interventii sunt cele care tin cont de amindoud, de ex. fie prin terapie familiala fie, altfel, ajutand in
paralel parintii si copilul.

In prezent nu se cunosc prea multe despre influenta asupra dezvoltarii personalitatii a interactiunilor cu
mama in comparatie cu interactiunile cu tatal. Nu ar fi insd surprinzitor ca diferite fete ale personalitatii si se
manifeste in situatii diferite si sa fie influentate in mod diferit. In plus, influentele acestor interactiuni asupra
barbatilor pot fi diferite fatd de cele asupra femeilor. Este, in mod clar, o zond foarte complexa, care
presupune foarte multe cercetiri. Intre timp, pare a fi foarte probabil ca, cel putin in primii ani ai vietii
individuale, modelul eului care interactioneaza cu mama sa fie cel mai influent dintre cele doua. Acest lucru
nu este surprinzitor din moment ce in orice culturd cunoscutd marea majoritate a bebelusilor si a copiilor
interactioneaza mult mai mult cu mama decat cu tatal.

Trebuie sa recunoastem, insa, ci pana in acest moment studiile privind relativa persistenta a tiparelor de
atasament si a caracteristicilor personalitatii fieciruia nu au fost continuate si peste varsta de 6 ani. Chiar si
asa, doua studii transversale ale tinerilor adulti indica faptul ¢ aceste caracteristici ale personalitatii specifice
fiecarui tipar in sine in primii ani de viatd se regasesc si la tinerii adulti de mai tarziu (Kobak si Sceery, 1988;
Cassidy si Kobak, 1988; Hazan si Shaver, 1987); si este foarte posibil ca, exceptand situatiile in care relatiile
de familie s-au modificat in mod substantial in acest rastimp, ele sa fi fost prezente in mod continuu. intregul

volum de experiente clinice sprijind cu tirie aceastd perspectiva.
O teorie a internalizarii
Pentru a justifica tendinta tiparelor de atagament de a deveni din ce in ce mai mult proprietatea copilului
insusi, teoria atagamentului a invocat conceptul modelelor functionale ale sinelui si ale parintilor, modele care

au fost deja prezentate. Modelele functionale pe care un copil le construieste pentru mama sa $i pentru

modurile de comunicare si de comportament ale acesteia fata de el, precum si un model comparabil pentru
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tatd, impreund cu modelele complementare ale lui insusi In interactiune cu fiecare dintre parinti, sunt
construite de copil in timpul primilor ani de viata si, dupa cum se postuleazi, devin in scurt timp structuri
cognitive influente (Main, Kaplan si Cassidy, 1985). Formele pe care acestea le imbracia, dupa cum o
sugereaza dovezile analizate, se bazeaza pe experientele din interactiunile de zi cu zi ale copilului cu parintii
sai. Ca urmare, modelul sinelui pe care si-l1 construieste reflecta, de asemenea, imaginile pe care parintii sai le
au despre el, imagini care sunt comunicate nu doar prin modul in care fiecare dintre acestia il trateaza, dar si
prin ceea ce fiecare dintre acestia 1i spune. Aceste modele guverneaza modul in care copilul simte si se
exprima fata de fiecare dintre parinti si fata de el insusi, modul in care se asteapta ca fiecare dintre ei sa il
trateze si modul in care isi construieste comportamentul fata de acestia. Aceste modele guverneazi, de
asemenea, atat temerile, cat si dorintele exprimate in momentele de visare sau fantezie.

Existd dovezi cd, odata constituite, aceste modele ale unui parinte si ale sinelui in interactiune tind sa
persiste si e de la sine Inteles ca ajung sa functioneze la nivelul subconstientului. Pe masura ce un copil cu
atasament sigur creste iar parintii il trateaza diferit, intervine o actualizare treptatd a modelelor sale. Asta
inseamna cd, desi se inregistraza in permanenti o desincronizare in timp, modelele sale functionale la un
anumit moment dat continua sa fie simuldri destul de corecte ale sinelui si ale parintilor sai in interactiune. In
cazul copilului cu atasament anxios, din contri, aceastd actualizare treptatd a modelelor este intr-o anumita
masurd impiedicatd de excluderea defensivd a experientei si informatiilor discrepante. Asta inseamna ca
tipurile de interactiune spre care converg modelele, devenind habituale, generalizate si in mare masura la
nivelul subconstientului, persistd intr-un mod mai mult sau mai putin necorectat si nemodificat chiar si
atunci cand individul, in viata sa adulta, se angajeaza in relatii sociale cu persoane care il trateaza intr-un mod
total diferit fatd de modul adoptat de parinti in copiliria sa.

Cheia intelegerii acestor diferente prin prisma actualizarii modelelor std in diferentele profunde privind
libertatea de comunicare intre o mama si copilul sau, diferente care caracterizeaza perechile din cele doua
tipuri. Aceasta este o variabila asupra careia Bretherton (1987) atrage atentia in mod special.

Se va remarca faptul ca in studiul longitudinal al lui Main desctis anterior, modelul de comunicare dintre
un copil de 6 ani si mama sa, astfel dupa cum s-a observat la o pereche care, cu cinci ani mai devreme
indicase un atasament sigur, este foarte diferit de cel constatat la o pereche care anterior manifestase un
atasament nesigur. In timp ce perechea siguri se angaja in conversatii libere, exprimandu-si in mod
necenzurat sentimentele si atingand o varietate de subiecte, perechea nesigura nu ficea aceste lucruri. Uneori,
conversatia era intreruptd iar subiectele erau schimbate brusc. Alteori, in special la perechile evitante,
conversatia era limitatd, subiectele de discutie erau impersonale, iar toate referirile la sentimente omise.
Aceste diferente frapante in gradul in care comunicarea este fie liberd sau limitatd se considerd a avea o
foarte mare relevanta pentru intelegerea modului in care un copil se dezvolta sanatos iar altul devine tulburat.

Mai mult, nu a scapat observatiei faptul ca aceeasi variabild, gradul in care comunicarea dintre cei doi este
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restrictionatd sau, din contra, relativ libera, este de mult timp recunoscuta ca fiind o preocupare centrald a
practicii psihoterapiei analitice.

Pentru ca o relatiile intre doi indivizi si se dezvolte armonios, fiecare trebuie si fie constient de punctul
de vedere al celuilalt, de obiectivele, sentimentele si intentiile celuilalt, si fiecare trebuie si isi adapteze
propriul comportament pentru ca obiectivele comune si individuale sa se alinieze in mod corespunzator.
Acest fapt presupune ca fiecare dintre ei si aibd modele destul de corecte despre sine si depre celilalt,
modele care sunt actualizate in mod regulat prin comunicare libera intre acestia. Exact in acest domeniu
exceleaza mamele copiilor cu atasament sigur si tot aici mamele copiilor cu atasament nesigur se dovedesc a
fi deficitare.

Odatad ce ne concentram asupra gradului in care comunicarea dintre o pereche pirinte-copil este liberd
sau nu, devine destul de repede evident ca, inca din primele zile de viata, gradul de libertate al comunicarii la
perechile ce au sanse sa dezvolte un atagament sigur este cu mult mai mare fatd de cel intalnit la perechile
care nu au aceeasi perspectiva (Ainsworth, Bell si Stayton, 1971; Blehar, Lieberman si Ainsworth, 1977). Ca
urmare, este caracteristic pentru o mama al cirei copil dezvoltd un atasament sigur sa isi monitorizeze in
continuare nivelul la care ajunge copilul siau si, atunci cand acesta semnaleazd nevoia de atentie, sa
inregistreze semnalele si sa raspunda in mod corespunzator. Prin contrast, mama unui copil care ulterior se
constata cd a dezvoltat un atasament anxios monitorizeaza starea copilului destul de sporadic si, atunci cand
intr-un final receptioneazi semnalele acestuia, raspunde tardiv sau necorespunzator. Mai mult, pana cand
copilul implineste un an, s-au constatat clar aceste diferente in gradul de libertate al comunicarii in timpul
procedurii ,situatiei straine” aplicatd de Ainsworth (Grossman, Grossman si Schwan, 1986). Chiar si in
episodul introductiv, atunci cand copilul i mama sunt singuri impreuna, s-a constatat ci mai multe dintre
perechile sigure se angajeaza in comunicare directd, prin contact vizual, expresia fetei, vocalizare, precum si
prezentand sau oferind jucdrii, spre deosebire de perechile cu atasament nesigur. Pe masurd ce atentia
acordata copilului creste, se accentueaza si diferentele dintre perechi. Ca urmare, in momentele de reuniune
dupa cea de-a doua separare, toate cele 16 perechi cu atasament sigur, cu exceptia uneia, au comunicat intr-
un mod direct, spre deosebire de perechile cu atasament nesigur, foarte putine dintre acestea manifestandu-
se astfel. In tmp ce toti copliii cu atagament sigur au fost surprinsi in timpul comunicarii directe cu mama, nu
doar in momentele de buni dispozitie, ci §i atunci cand erau suparati, copiii care manifestau un atasament
evitant, se angajau in comunicare directd doar atunci cand erau fericiti.

Ca urmare, la varsta de 12 luni, sunt copii care nu isi mai exprimd fatdi de mame una dintre cele mai
profunde emotii ale lor sau dorinta de mangaiere ori reasigurare asociata acesteia. Nu este greu sa intelegem
ce mari probleme de comunicare apar in aceste situatii intre copil $i mama. Mai mult, deoarece modelul
despre sine al copilului este profund influentat de modul in care mama il percepe si il trateaza, tot ceea ce ea

nu observi la el se poate ca nici copilul sa nu recunoasca in el insusi. Astfel, se spune, segmente importante
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din personalitatea in dezvoltare a copilului pot fi distorsionate si rupte din acele segmente de personalitate pe
care mama le recunoaste si cirora mama le rispunde, ceea ce in anumite cazuri poate include trisaturi de
personalitate pe care ea i le atribuie In mod gresit.

Consecinta acestei analize este cd obstructionarea comunicarii dintre diferite parti sau sisteme din cadrul
unei personalititi, pe care, inca de la inceput, Freud o considera a fi problema esentiala ce trebuie rezolvata,
este consideratd in prezent ca fiind imaginea reflectatd a raspunsurilor si a comunicarilor diferentiate ale unei
mamei catre copilul siu. Atunci cand mama raspunde favorabil doar anumitor comuniciri afective ale
copilului iar pe altele le ignora sau le descurajeaza in mod constant, se instaureazd un tipar in cadrul caruia
copilul se identificd cu raspunsurile favorabile si le neaga pe celelalte.

In acest sens, teoria atasamentului explica dezvoltarea diferentiati a personalitatilor reziliente si sinitoase
mental, precum si a personalitatilor predispuse la anxietate si depresie, sau la dezvoltarea unui eu fals ori a
unei forme de vulnerabilitate la afectiuni psihice. Poate cd nu este o simpla coincidenta ci cei ce abordeaza
problema dezvoltirii personalitatii si a psihopatologiei din punct de vedere cognitiv, dar care acordd o
anumitd importanta si puterii emotionale, ex. Epstein (1980, 1986) si Liotti (1986, 1987), au formulat teorii

care sunt in principiu compatibile cu acestea.
Variatii care intervin in modul in care mama igi reamintegte experienta sa din copildrie

Concluzia la care am ajuns pand acum cu privire la rolul liberei comunicari, afective, dar si cognitive,
pentru sindtatea mentald a individului este sprijinitd de o importantd descoperire recenti din studiul
longitudinal al lui Main. In urma interviurilor realizate cu mamele copiilor implicati in studiu, Main a
descoperit o stransd corelatie intre modul in care mama prezinta relatiile ei cu parintii din timpul copilariei si
tiparul de atasament pe care copilul il are cu ea (Main, Kaplan si Cassidy, 1985; v. si Morris, 1981 si Ricks,
1985). In timp ce mama unui copil cu atasament sigur poate discuta liber despre sentimentele pe care le are
fata de copiliria sa, mama unui copil cu atagament nesigur nu poate.

In aceasta parte a studiului persoana care intervieveazi ii solicitd mamei si descrie relatiile sale din primii
ani de copildrie §i evenimentele conexe atasamentului siu, precum si perceptia sa asupra modului in care
aceste relatii si evenimente i-au afectat personalitatea. ILa analiza acestor rezultate, o foarte mare atentie este
acordata modului In care mama isi spune povestea si in care trateaza intrebdrile limuritoare despre aceasta,
precum si materialului istoric pe care ea il prezinta. La cel mai simplu nivel, s-a constatat ¢4 mama unui copil
atasat sigur are toate sansele sa relateze amintiri despre o copilarie destul de fericita si sd se arate dispusa sa
vorbeascd despre aceasta fara sa pregete si oferind amanunte, tratand in mod corect si echilibrat atat
evenimentele nefericite care este posibil sa fi intervenit, cat si pe cele fericite. Dimpotrivd, mama unui copil

cu atagament nesigur probabil va rispunde intrebarilor intr-unul dintre urmatoarele moduri diferite. Unul
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dintre acestea, manifestat de mamele copiilor cu atasament anxios-rezistent, este sa prezinte o relatie dificila
si nefericita cu propria mama fatd de care ea insisi inca manifesta, in mod evident, o relatie tulburati si care
incd o afecteaza la nivel mental, iar in cazul in care mama mai este incd in viatd, este evident ca §i aceasta, la
randul ei este afectatad In aceeasi masura. Celalalt mod, manifest la mamele copiilor cu atasament anxios
evitant, este sa pretindd, intr-un mod general si distant ca a avut o copildrie fericitd, insa nu numai ca nu
poate oferi niciun detaliu in acest sens, ci, mai mult, face referire la episoade care demonstreazd contrariul.
Frecvent, aceste mame insistd asupra faptului ca nu isi pot aminti nimic din copilarie, nici macar despre
modul in care au fost tratate. Aceste dovezi sustin punctul de vedere al clinicienilor cd mama care a avut o
copildrie fericitd are sanse si aiba un copil care si manifeste un atagament sigur fata de ea, iar la cea care a
avut o copilarie nefericitd, mai mult sau mai putin intunecata de incapacitatea ei de a-$i reaminti, este foarte
probabil sa intervina dificultati.

Cu toate acestea, o a doua constatare, nu mai putin interesantd si cu o relevanta speciald pentru acest
subiect, provine dintr-un studiu al exceptiilor de la regula generala. Exista mame care povestesc despre
copildria lor extrem de nefericitd, dar care, cu toate acestea, au copii care manifesta un atasament sigur fata
de ele. O caracteristica a tuturor acestor mame, care le distinge de mamele copiilor cu atasament nesigur, este
cd, in ciuda faptului ca vorbesc despre respingere si nefericire in timpul copilariei, si poate ca ochii le sunt
inundati de lacrimi in timp ce relateaza toate aceste lucruri, fiecare dintre ele Isi poate spune povestea intr-un
mod fluent si coerent, in care aspectele pozitive sunt prezentate la locul lor, alaturi de cele negative. in
aceastd capacitate a lor de a echilibra lucrurile, se aseamidna cu celelalte mame ale copiilor siguri. Impresia
generala a celor care au realizat interviurile, dar si a celor care au examinat transcrierile lor este cd aceste
mame exceptionale au reflectat indelung atat la tristele lor experiente din copilarie si la modul in care le-au
afectat pe termen lung, cat si la motivele pentru care parintii le-au tratat asa cum au ficut-o. Practic, se pare
cd ele au ajuns sa-si accepte experienta si sa mearga mai departe.

La polul opus, mamele copiilor care manifesta un atagament nesigur fata de ele si care, de asemenea, 1si
descriu copilaria ca pe o perioadd nefericita a vietii, nu sunt fluente si nici coerente in relatarea lor:
contradictiile sunt abundente si, mai mult, pur si simplu trec neobservate. In plus, una dintre mame care
sustinea in repetate rainduri ci nu isi aminteste nimic din copilaria sa avea un copil nesigur in relatia cu ea.”

In lumina acestor constatiri, Main si colegii sdi au concluzionat ca liberul acces la informatie si
organizarea coerentd a informatiei relevante pentru atasament joacd un rol determinant pentru dezvoltarea
unei personalititi sigure in viata adulta. In cazul celor care au avut o copilirie fericiti, nu ar trebui si existe
obstacole care si impiedice liberul lor acces atat la aspectele afective ale acestor informatii, cat si la cele

cognitive. In schimb, in cazul celor care au avut parte de multa nefericire sau al celor cirora parintii nu le-au

? La o examinare ulterioara a datelor, s-a constatat ca toate aceste corelatii functionau si in cazul tatilor (Main, comunicare
personald).
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permis sa remarce sau sa isi aminteasca anumite evenimente nefavorabile, accesul este dureros si dificil, iar
fira ajutor poate fi, intr-adevar, imposibil. Cu toate acestea, indiferent de modul in care o face, atunci cand
mama reuseste fie si retind sau sa reobtina accesul la aceste amintiri nefericite si le reprelucreaza astfel incat
in cele din urma sa le poatd accepta, se constatd cd ea raspunde comportamentului de atasare al copilului sau
intr-un mod care sa ii permita acestuia sa devind atasat sigur si, mai mult, intr-un mod cu nimic inferior celui
aplicat de mama care a avut o copilarie fericitd. Aceasta este o constatare care Incurajeaza multi terapeuti care

mult timp au incercat si ajute mamele doar in acest mod.
Parcursuri citre dezvoltarea personalitatii

Mai exista un aspect sub care teoria atasamentului diferd de tipurile traditionale ale teoriei psihanalitice.
Acesta se referd la respingerea modelului de dezvoltare in care se presupune cd individul traverseaza o serie
de stadii fatd de care poate stabili o fixatie sau la care poate regresa, si inlocuirea acestuia cu un model in care
se constatd ca individul evolueazd de-a lungul unui sistem de parcursuri de dezvoltare. Unele dintre aceste
parcursuri sunt compatibile cu o dezvoltare sinitoasa; altele deviaza intr-o directie sau alta care se abat de la
linia sinatatii mentale.

Toate versiunile modelului traditional care invoca etapele de dezvoltare se bazeaza pe presupunerea ca,
in unele dintre etapele unei dezvoltiri normale, copilul manifesta anumite caracteristici psihologice care, la
un individ mai varstnic, ar fi considerate semne patologice. Ca urmare, se poate considera cd un adult anxios
si care se agatd de anumite repere a dezvoltat o anumitd fixatie sau a regresat Intr-o etapd acceptata de
oralitate sau de simbioza, in timp ce despre un individ profund introvertit si retras se poate considera ca a
regresat la o etapd acceptati de autism sau narcisism. Studiile sistematice $i amanuntite ale bebelusilor,
precum cele inregistrate de Stern (1985) prezinta acum acest model ca pe ceva de neconceput. Observatiile
indica faptul ca bebelusii au raspunsuri sociale imediat de la nastere. Micutii care se dezvolta armonios nu
prezintad semne de anxietate sau tendinta de a se agita decat atunci cand sunt speriati sau suparati; alteori, ei
se lanseaza cu incredere in explorari ale lumii inconjuratoare.

In modelul parcursurilor de dezvoltare se considera ci la nastere copilul are la dispozitie un numar de
parcursuri ce i sunt deschise, cel pe care il urmeaza efectiv fiind determinat in orice moment de interactiunea
individului — asa cum se prezinta el la momentul actual — cu mediul in care se intampla sa se afle in acel
moment. Astfel, fiecare copil are propria sa serie de parcursuri potentiale pentru a-si dezvolta personalitatea
printre care, cu exceptia copiilor nascuti cu anumite tipuri de afectiuni neurologice, se numara multe dintre
cele compatibile cu sindtatea mentald a individului, iar altele care sunt incompatibile. Acel parcurs pe care
porneste individul este determinat de mediul cu care se confrunta, in special modul in care parintii (sau

substitutii acestora) il trateaza si de modul in care el le raspunde. Copiii care au parinti sensibili si care
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raspund cu promptitudine au, astfel, sanse mari si se dezvolte de-a lungul unui parcurs sanatos. Cei care au
parinti insensibili, care nu le raspund, care ii neglijeaza sau care ii resping este foarte posibil si se dezvolte de-
a lungul unui parcurs deviant care, intr-o anumita masurd, este incompatibil cu sanitatea mentald si care ii
face vulnerabili la caderi psihice in cazul in care se confrunti cu situatii nefaste. Chiar si asa, din moment ce
parcursul dezvoltarii ulterioare nu este stabilit, modificirile modului in care este tratat copilul ii pot devia
parcursul fie intr-o directie favorabild, fie intr-una mai putin favorabila. Desi capacitatea de a sustine
schimbari comportamentale scade odatd cu varsta, aceste schimbari continua de-a lungul ciclului vietii, astfel
incat este oricand posibil si intervind modificari in bine sau in rau. Acest potential continuu de a sustine
schimbari inseamnd cd In orice moment persoana este vulnerabild la orice posibil eveniment advers si, de
asemenea, ca oricand in timpul vietii o persoand permite influente pozitive. Acest potential de schimbare

persistent de-a lungul intregii vieti deschide posibilitatea aplicirii unei terapii eficiente.
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