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Prefatd

Adesea, adictia este priviti fie ca boald, fie ca lipsd de vointi.
Ambele perspective ii incurajeazi pe terapeutii, medicii, politistii,
tribunalele si indivizii care cauti ajutor si exileze si si controleze
partea adictivi activd, in loc si le fie stirnitd curiozitatea cu privire
la motivele din spatele adictiei si comportamentelor adictive.
Avand in vedere faptul ci, in Statele Unite si in intreaga lume,
ratele de adictie ating zilnic cote-record, este evident ci efor-
turile de a exila si de a controla dependenta au efectul contrar.

In aceasti carte, noi propunem un tratament diferit pentru
procesele adictive, un tratament niscut din modelul Sistemelor
Familiale Interne (IFS, Internal Family Systems), ce ristoarni
modul in care adictia este tratati in mod obisnuit. In loc si-si
exileze latura, partea adictivd, clientii sunt incurajati s o asculte,
sd descopere felul in care aceasta a incercat si-i protejeze si apoi
sd-1 onoreze eforturile. La prima vedere, acest lucru suni periculos
si contraintuitiv: de ce si onordm o boald sau o compulsie, un
obicei autodistructiv care ruineazi corpul, familia sau viata cuiva?

Abordarea IFS are sens doar in cazul in care chiar crezi
in una dintre premisele ei fundamentale. Acest comportament
(adictiv - n. tr.) nu este o boali si nici deprinderea incontrolabild
a unui individ slab. Este alegerea ficutd de o fiintd (o parte)
interioard valoroasi care, cindva la inceputul vietii, a Incercat
cu disperare si-1 salveze pe client si care crede ci trebuie sd
continue si indeplineascd aceastd sarcind, fiindcid altfel se va
intdmpla ceva teribil; asadar, aceastd parte a rimas blocati in acest
rol protectiv (devenit acum distructiv). Cu alte cuvinte, pirtile
adictive incearcd adesea cu disperare si te faci sd nu mai simti
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sau si te distragd de la emotii vulnerabile precum durere, rusine
sau groazd si incearci si inliture alti protectori interiori, cum ar
fi ura de sine sau suicidul. In consecinti, ceea ce ele protejeazd in
unele cazuri se cere vindecat sau transformat, inainte ca partile
sd-si Inceteze intr-un mod sigur activititile de protectie.

Fiecare dintre noi are astfel de procese adictive. Chiar daci
nu faci abuz de alcool sau de droguri intr-un mod care si-ti
cauzeze probleme, sigur faci altceva care iti dduneazi. Poate stai
prea mult in fata televizorului dupi ce ai muncit peste program
sau poate minanci prea mult atunci cind esti trist, apoi iti
impui tot felul de restrictii. Adictia semnaleazi un act normal
de echilibrare, care a devenit acum unul extrem.

Cunoastem foarte bine abordirile traditionale ale adictiei
si suntem toti trei terapeuti IFS cu foarte multa experienti in
tratarea adictiei, in multe dintre formele ei. In aceastd carte
explicim diferentele dintre paradigmele de tratament si oferim
o multime de exemple. De asemenea, prezentim niste linii
directoare clare ce sunt de ajutor pentru a aplana conflictul
dintre protectorii precauti, ofensatori, directivi si protectorii
rebeli, compulsivi si adictivi ai unui client, iar abia apoi putem
spune ci ni se permite si facem pasi — ghidati de curiozitatea si
compasiunea Sinelui — pentru a ne apropia de pirtile ingrozite,
socate, rusinate, cele care sunt protejate si care trebuie vindecate.

In plus, includem aici si cateva tehnici experientiale care
au rolul de a te ajuta, ca terapeut, si descoperi si sd apreciezi
partile din tine care se polarizeazi atunci cind vine vorba despre
adictie — aceleasi exercitii pot fi folosite si in lucrul cu clientii
tai. De asemenea, iti prezentdm si ilustrim tehnica mesei inte-
rioare de conferinti [tehnica tratativelor interioare] dezvoltati
de Cece, care este foarte utili atunci cind ne confruntim cu
niste sisteme foarte incurcate si polarizate.

In ultimul deceniu, modelul IFS a devenit foarte popular
si influent. Totodati, procesele adictive sunt complicate, iar
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noi, terapeutii suntem departe de a riméane imuni la credintele
culturale negative cu privire la adictii, convingeri care, din cauza
rezultatelor slabe in tratarea adictiilor, sunt privite de reguli ca
fiind foarte dificil de influentat. Drept rezultat, multi terapeuti
IFS continud si creadd ci acei clienti cu dependente trebuie
indrumati citre centrele de tratament traditionale sau spre
terapeuti specializati in adictii. Insi in sfera tratirii adictiilor s-a
produs o revolutie, inclusiv in centrele de tratament bazate pe
IFS, iar aceastd carte sustine un mod diferit de a face lucrurile.

Dupi ce a combitut prejudecitile negative despre adictie —
atdt in cultura noastrd, cit si in domeniul sdndtitii mintale —,
aceastd carte ne invitd si adoptim o atitudine care nu patolo-
gizeazd, lipsitd de ofense si plind de compasiune in relatie cu
partile interioare care sunt angrenate in procese adictive. Daci
accepti aceastd invitatie si realizezi ci starea clientilor tii se va
imbunititi atunci cAnd anumite pirti din ei se vor simti validate,
acceptate, in armonie, eliberate de poveri si iubite, atunci sperim
cd tu (si ei) le vei spune (le vor spune) mai departe si altora.
Acest mesaj meritd si suscite o revolutie, iar noi ne bucurdm
ci facem parte din ea.
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Procesele adictive afecteazi corpul, mintea si sufletul oame-
nilor. Atunci cind oamenii se angreneazi in consumul repetat si
compulsiv de substante sau in practici precum jocurile de noroc,
pornografia, asumarea riscurilor sexuale, méincatul excesiv sau
insuficient, asta le afecteazd sinitatea fizicd, le reorganizeazi
creierul si genereazd disperare. Relatiile intime au de suferit,
familiile se destramd si comunititile se fragmenteazi. La nivel
colectiv, indivizii care dezvolti procese adictive cheltuie in fiecare
an miliarde de dolari pe alcool, droguri, website-uri de pornografie,
jocuri de noroc, alimente si altele. Asta a condus — in incercarea
de a aborda, preveni, trata si sanctiona aceste comportamente —
la cheltuirea si mai multor miliarde de dolari pentru infiintarea
unor centre de tratament pentru dependenti, centre de sinitate
mintald si sisteme de stat (Hart, 2021). Iar atunci cand vine
vorba despre psihoterapie, de unde si incepem?

Noi sugerim o schimbare de paradigma. In loc si-i intrebim
pe clienti de ce se angajeazi in comportamente compulsive ce au
consecinte negative, ii intrebam in ce fel ii ajutd aceste compor-
tamente sau practici. In loc si-i intrebim de ce continui si aibd
comportamente evitante sau disociative care ii rup de realitate,
ii intrebim de ce anume se tem si ce cred ei ci se va intimpla
daci ar fi complet prezenti in realitate. In loc si privim procesele
adictive prin lentila metodelor conventionale de tratament, ce
se concentreaza preponderent pe confruntarea clientului si pe
provocarea negirii problemei, noi sugerdm si-1implicim pe client
in proces si si vindecim impreund perturbirile, rupturile si alte
traume care au activat de la inceput aceste comportamente adictive.
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Noi facem acest lucru cu ajutorul metodei numite terapia
Sistemelor Familiale Interne (terapia IFS), care se bazeazi pe
ideea ci psihicul este format din sau contine mai multe parti. In
momentul in care o parte este rinitd, alte parti ii vin in ajutor,
prin preluarea unor roluri de protectie. Unele pirti protective
au un rol proactiv, adici ele il ajutd pe client si-si duci la inde-
plinire sarcinile zilnice si sd pistreze relatiile sociale, pe cind
alte pdrti au un rol reactiv, insemnind ci ele il distrag pe client
de la durerea emotionali sau o alini. Comportamentul acestor
»echipe de protectie” este foarte diferit, insd ambele au intentii
bune. IFS 1i ajutd pe clienti si devind curiosi cu privire la aceste
pirti, in asa fel incét clientii sd descopere pe cine protejeazi ele
si de ce fac acest lucru.

Atunci cand vin la noi, clientii sunt adesea in ciutarea unei
solutii rapide (procesele adictive) pentru o problemi de lungi
durati (deconectare si sentimente de rusine). Ei se simt descurajati
si invinsi. Cu toate acestea, noi, in calitate de terapeuti formati
in IFS, ne prezentim la aceastd intilnire avind o perspectivi
diferiti. Noi stim ci toate pirtile folosesc niste strategii care s-ar
putea si fi functionat in trecut in situatii de urgentd, insd acum
au devenit niste strategii mult prea costisitoare. Mai stim si ci
aceste pirti isi doresc ca individul, clientul si fie functional si
sd se simtd In siguranti. Si suntem Increzitori ci optiunile pe
care le oferim se potrivesc. In loc si ne angajim in niste lupte
de putere chinuitoare cu aceste pirti protective, noi normalizim
diferentele interne, punctdm cteva scopuri comune si il ghidim
pe client si intervind in conflict si si ajute partile si negocieze.

In acest manual vei gisi un plan pentru tratarea compor-
tamentelor adictive folosind IFS; o sa explicim ciclul adictiv,
ilustrand o serie de interventii directe care il angajeazi pe client
in munca proprie, dar fird a intra in lupte de putere cu alte parti
de-ale sale si proceduri clare pentru a aborda durerea emotionald
care std ascunsd in spatele comportamentului adictiv. Am inclus
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aici si o multime de tehnici experientiale si cazuri detaliate in
care s-a lucrat folosind modelul IFS pe o gami largi de compor-
tamente riscante pe care clientii le adopta pentru a-si gestiona
stresul si pentru a-si diminua sau trata durerea. Ne dorim ca
acest manual si le fie de folos atét terapeutilor formati in IFS
care se tem sd lucreze cu procesele adictive, cat si terapeutilor
care se simt confortabil si lucreze cu adictiile, dar isi doresc sa
exploreze si abordiri noi.

IFS combini gindirea sistemici cu psihoterapia experien-
tiald, concentratd pe interior si bazatd pe compasiune. Aceastd
abordare ii asazi pe clinician si pe client impreuni, pe acelasi
drum lin spre vindecare. Stim ¢ oamenii obisnuiti pot fi loiali,
iubitori, de succes si in acelasi timp pot avea tendinte distructive
ce ii vizeazi pe ei insisi sau pe ceilalti, fiindcd sunt prinsi intr-un
proces adictiv. Modelul IFS este special construit pentru acest
nivel de complexitate.
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O prezentare generald a terapiei
Sistemelor Familiale Interne (IFS)

PREMISELE FUNDAMENTALE ALE IFS
Modelul IFS de psihoterapie, dezvoltat de Richard Schwartz,

se bazeazi pe trei premise. Prima, aceea ci fiecare dintre noi are
multe parzi, cunoscute si sub numele de subpersonalititi, parti
ce interactioneazi unele cu altele in comunitatea lor proprie,
interioard si care opereazd cam in acelasi mod in care o fac
familiile sau grupurile mai mari (Schwartz & Sweezy, 2020).!
Pirtile sunt ceva normal. E normal si ai multe parti. Ele se
manifestd de-a lungul vietii intr-o secventd evolutiva, iesind la
lumini la anumite vérste, in anumite locuri in corp. Iar fiecare
parte isi exprimi emotiile si credintele in felul sau.

Cea de-a doua premisi, contrar aparentelor, spune ci
personajele interioare nu sunt intimplitoare si sunt in relatie
unele cu celelalte. Ele constituie un sistem si relationeazi unele
cu celelalte in moduri tipice, formand aliante si polarizandu-se.
Atunci cind o parte (sau o echipd formati din mai multe
parti) devine extremd, in incercarea de a se mentine in stare de
siguranti, o altd parte intervine pentru a reinstaura echilibrul,
adoptand directia opusi. Se declanseazi astfel o luptd de putere
si fiecare parte se extremizeazi gradual, iar acest fapt sporeste

! Asevedea in acest sens si cartea Terapia Sistemelor Familiale Interne. Dinamica

partilor noastre interioare in procesul de vindecare si integrare, de Richard Scwartz
si Martha Sweezy, Editura Herald, Bucuresti, 2023, traducere de Roberta-
Carolina Trif. (V. red.)
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durerea emotionald. Prin urmare, in terapia IFS, in timp ce ne
tratim clientii cu adictii, ne concentrim direct pe polarizirile
create intre partile oponente.

Cea de-a treia premisi este aceea ci fiecare persoani are,
pe langi parti, ceea ce Schwartz numeste Sine, iar acesta este
unic. Schwartz a hotirit si foloseascd acest termen, pentru cd
l-a auzit la clientii lui atunci cind descriau sentimentul pe care il
aveau cand pirtile lor incepeau si colaboreze, mai degraba decat
sd lupte pentru control. Ei se simteau mai calmi, mai toleranti,
simteau ci au mai mult loc la interior si spuneau ,,ma simt eu
insumi acum”. Pentru a face distinctia dintre acest concept si
folosirile mai mundane ale sale, Schwartz a decis si-1 scrie cu
majusculi, Sizne. In IFS avem nevoie de Sine in calitatea sa de
resursi inndscuti indestructibili. In momentul in care sunt
conectati cu Sinele lor, clientii manifestd calititi precum curio-
zitate, calm, curaj, compasiune, creativitate, conexiune, confientd
(in sensul de ,incredere”)! si claritate — calititi pe cale Schwartz
le-a numit ,cei 8 C ai energiei-Sine”. Din moment ce capacitatea
crescandi a unui client de a lua decizii sinitoase este ceva extrem
de important in tratarea adictiilor, acest manual adaugi incid
un C la listd: cumpinire [adica posibilitatea de a face o alegere
(en. choice) constientd, calculatd, bine analizati — n. red.].

! In orig., en. confidence; termenul confientd este folosit aici pentru a pistra ideea

originald (cei 8 termeni IFS care incep cu litera C). (V. #.)
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CEl 8 C Al ENERGIEI SINELUI

Calm
Creativitate

Conexiune
Compasiune

Confienta (incredere)
Claritate
Curaj

Curiozitate
+ Cumpanire (alegere calculata, constienta - al 9-lea ()

MULTIPLICITATEA PSIHICA
NU ESTE O PATOLOGIE

In cadrul Sistemului Familial Intern, partile preiau roluri ce
pot fi impirtite in trei categorii distincte: manageri, pompieri si
exilati. Managerii sunt pérti controlatoare [pér'gi autoritare care
controleazi] proactive, urmirind un anumit scop si orientate pe
viitor. In contrast cu acestea, pompierii sunt reactivi, impulsivi,
compulsivi si orientati pe prezent. Desi actioneazd in moduri
diferite, managerii si pompierii au acelasi scop comun, acela de
a proteja pirtile sensibile, vulnerabile — exilatii care pot inunda,
coplesi intregul sistem cu durerea lor emotionald — si de a le tine
departe de constiintd, de viata constientd de zi cu zi.

Desi aceste trei categorii de parti pot fi extreme, ele reprezintd
o parte integrantd din psihic si fiecare dintre ele joaci un rol
indispensabil in vietile noastre. Exilatii, care sunt vulnerabili si
onesti, ne aduc curiozitate, spontaneitate si bucurie; managerii
se asigurd ci functionim bine si cd ne ducem sarcinile la bun
sfarsit; iar pompierii se asigurd ci ne acordim timp pentru a ne
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relaxa si pentru a ne bucura. Odati ce sistemul intern capitd
incredere in Sine si este dispus sd-1 urmeze, clientii descoperi
beneficiile intimpindrii si acceptirii tuturor partilor si recunosc
puterea fiecireia.

MANAGERII: PROACTIVI SI
CONCENTRATI PE VIITOR

Atunci cand vine vorba despre manageri, denumirea lor
spune tot. Acesti protectori fac tot ce le st in putinti s protejeze
sistemul, prin a planifica din timp totul, pentru a preintimpina
orice situatie ce poate avea drept rezultat durerea emotionali. In
scopul acesta, ei promoveazi doui teluri diferite. In primul rand,
ei au scopul de a avea grijid de chestiunile de bazi, ca pistrarea
locului de munci, asigurarea unei locuinte si pastrarea relatiilor
sociale. In al doilea rind, ei promoveazi progresul si succesul
personal. De exemplu, un manager determinat il poate motiva
pe client s progreseze la locul de munci, s ia note mai mari la
scoald sau si invete noi abilititi de crestere a copilului. In alti
ordine de idei, un manager aspru il poate atentiona si impiedica pe
client sd nu devini prea furios sau si nu procrastineze prea mult.

Comportamentele tipice ale managerilor includ: orientat
asupra sarcinilor, rational, directiv, exigent, chibzuit, precaut,
critic, organizat, analitic, serios, protectiv, ingrijorat, grijuliu, cauta
aprobarea celorlalti, vigilent si atent cu ceilalti. Comportamentele
managerului — chiar si criticismul — sunt menite s asigure cel putin
un nivel rezonabil de stabilitate din punct de vedere profesional,
un statut social bun si dezvoltarea unor relatii semnificative.
Atunci cind avem de-a face cu un sistem intern echilibrat,
clientii au un sentiment solid de incredere, satisfactie si mandrie
multumiti realizarilor, succeselor determinate de manageri. De
reguld, managerii vor ca persoana, clientul, si arate pe cit de
bine sau pozitiv posibil: inteligent, agreabil, bland, pregitit si
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s4 aibd succes in orice domeniu ar alege. Din moment ce aceste
comportamente au tendinta si fie acceptate si consolidate de
cultura din care facem parte, ne este usor sa ne identificim cu
majoritatea perspectivelor ce apartin managerilor nostri.

Cu toate acestea, anumiti manageri sunt nevoiti si facd
eforturi majore pentru a ne proteja in timpul unor momente
dureroase. Atunci cand clientii se confrunti cu procese adictive,
managerii lor sunt de reguld stricti, controlatori, obsesivi si chiar
riuticiosi. Ceea ce cindva reprezenta un comportament accep-
tabil in societate, acum poate si devind limitativ. De exemplu,
simpla dorinti de a fi mai bun poate deveni cerinta duri de a fi
perfect si orice altceva decit perfectiunea se consideri a fi lipsit
de valoare. Acesti manageri nu au ribdare, nu tolereazi greselile
si nici frica sau sensibilitatea. Chiar si atunci cind clientii func-
tioneazd bine la locul de munci si acasi, aceste pirti nu sunt
niciodatd multumite. Ele se dezlintuie in interior, folosind insulte
care il fac pe client si se simtéd dispretuit, umilit si vinovat. Per
ansamblu, intentiile lor sunt bune, insd comportamentul lor
face ca sentimentele de rusine si se acumuleze treptat, iar asta
pune in miscare partile reactive, pompierii, cei care sunt mereu
pregititi si aline durerea prin folosirea unor substante sau prin
alte optiuni similare.



