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SPRE 0 NOUA PARADIGMA A PSIHOLOGIE]

In 1994, inainte de inceputul acestui asa-numit ,deceniu al creieru-
lui”, am scris prima mea carte, Affect Regulation and the Origin of the Self:
The Neurobiology of Emotional Development. In acea lucrare, publicati la
sfargitul secolului trecut, am oferit o descriere a mecanismelor neuro-
biologice interpersonale prin care relatiile de atagament faciliteazd dez-
voltarea structurilor majore de autoreglare din emisfera dreaptd, care se
maturizeaza de timpuriu, a nou-nascutului. Am aplicat, de asemenea, teo-
ria dezvoltdrii pentru a genera modele ale etiologiei timpurii a mai multor
tulburari de personalitate si psihiatrice care manifestd deficite fundamen-
tale in reglarea afectului. Apoi, extinzand conceptul de reglare, am descris
mecanismele afective nonverbale care se afla in centrul procesului de psi-
hoterapie. De-a lungul cartii am incercat sa creez o perspectiva interdis-
ciplinara atotcuprinzdtoare, care ar putea sa explice mai in profunzime
unele probleme fundamentale abordate de stiinta dezvoltarii, neurobiolo-
gie, psihiatrie §i psihanaliza secolului XX. La acea vreme, pregétirea unui
intreg volum intr-o abordare interdisciplinara, precum si propunerea unei
teorii integrative atotcuprinzdtoare reprezentau un plan radical.

Cartea a stabilit principalele linii directoare ale teoriei reglarii i tot
ce am scris de atunci incolo este elaborat pe baza acestui model neurobio-
logic interpersonal al dezvoltarii, psihopatogenezei si tratamentului sine-
lui implicit. Un principiu fundamental al lucrdrii mele este acela ci orice
teorie a dezvoltirii trebuie si integreze psihologia si biologia. In ultimele
doud decenii, am sustinut ca nicio teorie a functionarii umane nu poate fi
limitatd doar la o descriere a proceselor psihologice; ea trebuie si fie, de
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asemenea, in consonanta cu ceea ce cunoastem acum despre dezvoltarea
biologica i structurala a creierului. Trei alte teme decurg efectiv din pri-
mul paragraf al primei cdrti, si anume: ca etapele timpurii de viatd sunt
de o importantd cruciald pentru dezvoltarea tuturor celorlalte structuri si
functii ce apar mai térziu, ca emotia este esentiald pentru intelegerea mai
profunda a conditiei umane si ca sinele are la baza procese inconstiente,
care se mentin intreaga viatd. Cartea a incercat asadar sa reintegreze, de
asemenea, ideile psihanalitice despre mintea incongtientd in stiinta dez-
voltarii. Affect Regulation and the Origin of the Self - ajunsa acum la cea
de-a paisprezecea editie - a fost prima carte care nu a documentat dezvol-
tarea cognitiva, ci dezvoltarea socioemotionald a nou-nascutului.

Deceniul creierului, care s-a intins aproximativ din 1995 pana in
2005, a vestit aparitia tehnologiilor inovatoare de neuroimagistica ce au
permis studierea creierului in timp ce proceseazd informatia externa si
internd. Volumul cercetdrilor neurobiologice pe tema proceselor emotio-
nale si sociale a crescut exponential in aceasti perioada. In 2003, am scris
doud noi volume, in continuarea cartii mele din 1994, care evidentiau acti-
vitatea pe care am desfagurat-o in tot acel interval. Pe 1angd volumul mare
de studii recente pe care l-am prezentat, am continuat sa utilizez lenti-
lele teoriei reglirii pentru a demonstra aplicarea clinici a noilor date. In
Affect Dysregulation and the Disorders of the Self, am extins modelele mele
neurobiologice interpersonale, in capitolele despre neurostiinta afectiva
si neuropsihiatria dezvoltarii si in Affect Regulation and the Repair of the
Self, la psihoterapia orientatd spre dezvoltare si neuropsihanaliza dezvol-
tarii. Aceste doua volume au aparut asadar la sfarsitul perioadei critice
initiale care a pus fata in fata studiul creierului de catre neurostiinta clasicd
a secolului al XIX-lea §i cea moderna a secolului al XX-lea si studiul min-
tii de citre psihanaliza clasici si cea moderna. In prefata volumului din
2003 despre dereglare, observam ci ,de-a lungul perioadei cunoscute sub
numele de «deceniul creierului», neurostiinta s-a confruntat cu o dezvol-
tare remarcabild a cunoagterii’.

Aceastd carte, Stiinta artei psihoterapiei, oferd o serie reprezentativa
de expansiuni si noi elaborari importante ale teoriei reglirii incepind din
anul 2005. Urménd formatul volumelor din 2003, capitolele din Partea I
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reprezintd contributii la teoria reglarii afectului - ART" [Affect Regulation
Theory] - si neuropsihanaliza clinicd, iar cele din Partea a II-a - la neuro-
stiinta dezvoltarii afective §i neuropsihiatria dezvoltdrii, domenii in care
imi desfasor activitatea. La fel ca in ultimele doud carti, fiecare capitol
reprezintd o dezvoltare ulterioard a teoriei la un moment dat, astfel incit
ideile din fiecare sectiune apar intr-o ordine cronologici. Unele dintre
capitolele de inceput sunt reeditate; capitolele mai recente contin multe
materiale noi §i nu au mai fost publicate.

Aici, la fel ca in toate lucrarile mele din ultimii douazeci de ani, con-
tinuu sd utilizez sintagma teoria regldrii pentru a indica in mod explicit ca
ceea ce ofer este o teorie, 0 expunere sistematicd a principiilor generale
ale unei stiinte. In mod specific, este o formulare a unei conceptii explica-
tive a procesului de dezvoltare, despre care am afirmat ca este unul din-
tre obiectivele fundamentale ale gtiintei. Ca teorie fundamentala, poate
fi folosita pentru scopuri clinice, iar in mai multe capitole descriu cum
steoria moderna a atagamentului”, bazatd pe date neurobiologice (Schore
& Schore, 2008), a transformat teoria clasicd a atagamentului intr-o teorie
a regldrii, una care poate servi drept bazi stiintifici pentru ART. In plus,
teoria reglarii poate fi folosita ca sursa prolificd de ipoteze testabile pentru
cercetarea experimentala.

Cititorul va observa ca in multe dintre capitolele care urmeaza, scrise
in decursul celei mai recente perioade, ma refer la o schimbare de para-
digmd. Tn acest interval, ceea ce a inceput ca niste incursiuni initiale ale
deceniului creierului s-a transformat intr-un torent al (re)explorarilor
mai complexe ale problemelor fundamentale ale creierului/mintii/cor-
pului ale stiintei secolului XXI, relevante atit pentru cercetdtori, cit si
pentru clinicieni. ,Dezvoltarea remarcabild a cunoasterii” in neurostiintd
si In teoria dezvoltarii a generat o schimbare palpabild de paradigma, nu
numai in stiintele biologice, ci §i in toate gtiintele experimentale si aplicate
si chiar si in cele teoretice. Fiecare capitol al acestei carti descrie, cu unele
detalii, cum schimbarea de paradigma afecteazd intregul domeniu al sina-
titii mintale, inclusiv practica psihoterapiei. In aceasti introducere, discut

* Am pastrat abrevierea folosita in limba engleza pentru a reda dublul sens intentio-
nat de autor, ART ca teorie si artd [in limba eng., art]. (N. red.)
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modul in care prezenta carte, similar celorlalte trei care au precedat-o,
contribuie activ la schimbarea de paradigma. Si privind inainte, ag dori sa
ofer cateva ganduri referitoare la modul in care aceastd transformare va
afecta directiile viitoare ale domeniului sanatatii mintale.

In 2009, American Psychological Association (APA) m-a invitat s3
prezint in plen lucrarea ,Schimbarea de paradigma: emisfera dreapta si
incongtientul relational”. De fapt, aceea a fost prima data cind un membru
APA angajat In practica privatd, care era in acelasi timp un clinician cu
cunostinte solide in domeniul psihanalizei, a sustinut o lucrare in plenul
organizatiei. In esenti, APA dorea un discurs despre locul din ce in ce mai
important pe care afectul il ocupa in psihologia clinica si cea a dezvolta-
rii ¢i in neurogtiintd. De fapt, a sugerat sd folosesc sintagma mai delicata
revolutia emotiei in locul celui de schimbare de paradigmd, dar am refuzat.
Si astfel am prezentat in cadrul Conventiei date interdisciplinare ce indi-
cau cd atat teoria, cat gi cercetarea isi schimbau centrul de interes dinspre
cognitia congtienta a emisferei stingi spre afectul inconstient al emisferei
drepte. Mai mult, am sustinut cd schimbarea de paradigmad avea loc nu
numai in cadrul psihologiei, ci §i in alte discipline si cd psihologia avea
nevoie acum sa intre intr-un dialog mai intens cu stiintele biologice inve-
cinate. In lucrare, am subliniat relevanta neurostiintei dezvoltirii i a celei
afective (mai mare decit a neurostiintei cognitive) pentru psihologia cli-
nicd si anormald. Am sugerat, de asemenea, ca schimbarea de paradigma
aflatd in plina desfasurare nu integra numai psihologia si biologia, ci inchi-
dea i bresa dintre cercetitori si clinicieni, care a constituit intotdeauna o
problema in psihologie. Spre deosebire de deceniul anterior, acum terme-
nii interdisciplinaritate si integrare au devenit cuvinte de ordine acceptate.

Amintiti-va cd, in Structura revolutiilor stiintifice’, Thomas Kuhn
(1962) a afirmat cd paradigmele constau in seturi de propozitii sau ipo-
teze care fac ordine in observatiile unui cercetitor. Cand o paradigma este
rasturnatd, o alta noua ii ia locul. Privind inapoi la ultimele patru decenii,
psihologia (si, de asemenea, psihiatria) utilizau, in esentd, in anii 1960
si 1970, o paradigmd comportamentald si, prin urmare, perioada a fost

*  Traducerea de Radu J. Bogdan, Editura Humanitas, Bucuresti, 2008. (N. red.)
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dominata de psihologia comportamentala. Creierul, corpul §i inconstien-
tul au fost plasate intr-o ,cutie neagri” opaci, ce nu trebuia deschisi. In
psihanaliza, impulsurile i stirile motivationale au fost declasate i trans-
ferate in domeniul metapsihologiei. Sila fel s-a intdmplat cu emotiile, des-
pre care Skinner spunea ca se afld dincolo de hotarul cercetarii stiintifice.
Modelele de schimbare psihoterapeuticd au gravitat in jurul schimbarii
comportamentelor anxioase maladaptative ale pacientului.

In anii 1970 §i 1980, am trecut printr-o perioadi in care stiinta observa
nu numai comportamentul exterior, ci si procesele cognitive interne (de
exemplu, memoria, atentia, perceptia, schemele reprezentationale, con-
stiinta §i limbajul). Si astfel am intrat intr-o perioadd de dominanta a para-
digmei cognitive §i a unei psihologii cognitive, care a avut, de asemenea,
impact asupra modelelor psihopatologiei i psihoterapiei. Principiul fun-
damental in aceasta paradigma era acela de a schimba gdndurile congtiente
maladaptative ale pacientului, iar acest lucru a fost exprimat prin crearea
modelelor terapiei cognitiv-comportamentale (TCC). Acum ne confrun-
tam cu o perioada in care emoliile corporale cu formare rapida si starile
psihobiologice sunt dominante atat in cercetare, cat i in modelele clinice.

Reflectdnd aceasta schimbare de paradigma, intr-un articol publicat
in prestigioasa revista Nature (2009), Buchanan a declarat:

Stiinta comportamentului [...] ar trebui mai intai sd caute cele
mai simple explicatii ale comportamentului uman, analizand simplele
semnale sociale, inainte de a elabora explicatii mai complicate bazate
pe limbaj i rationament congtient [...] se poate prezuma ca functia lim-
bajului existd deasupra unui sistem mai arhaic al creierului, care este

sediul semnalelor sociale nonlingvistice. (p. 529)

In acelasi timp, colegul meu din domeniul neurostiintei afective, Jaak
Panksepp, a afirmat:

Revolutia cognitiva, la fel ca neurobehaviorismul radical, a cautat
in mod intentionat sa ascunda si sa dea uitarii emotiile. Acum, stiinta
cognitiva trebuie sa reinvete cd vechile sisteme emotionale au o putere

total independentd de procesele cognitive neocorticale. (2008, p. 51)
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Deoarece procesarea emotionald a creierului este extrem de rapida
si are loc sub nivelurile intelegerii constiente, centrul de interes al obser-
vatiilor clinice §i de cercetare s-a deplasat de la fenomenele explicite la
cele implicite. In propria mea lucrare am oferit un sistem teoretic care
poate modela nu numai comportamentele deschise si gandurile congti-
ente, ci si stdrile afective ascunse, inconstiente ale creierului/mintii/
corpului. Actuala schimbare de paradigma a servit, de asemenea, ca
antidot pentru sciziunea carteziana anterioara care a afectat puternic psi-
hiatria i psihologia.

Mai mult, aceasta schimbare de paradigmd de la comportament la
cognitie, apoi la emotia corporald a actionat ca o fortd integratoare ce a
creat conexiuni mai puternice intre disciplinele psihologiei, neurostiin-
tei sociale si psihiatriei, toate concentraindu-se acum asupra fenomene-
lor afective. In cadrul biologiei comportamentale, ea a generat o bazi
pentru aparitia unei psihologii trans-specii (Bradshaw & Sapolsky, 2006;
Northoff & Panksepp, 2008), care este centrati pe emotiile animalelor (de
Waal, 2011). Kuhn (1962) a declarat ca o schimbare de paradigma se pro-
duce, prin definitie, simultan de-a lungul disciplinelor stiintifice. Datorita
experientei mele de recenzent de articole i fiind in echipa redactionala
a 35 de reviste care acopera mai multe discipline stiintifice si clinice, pot
oferi citeva observatii cu privire la aceastd chestiune. Modelele dezvoltirii
psihologice, axate anterior in mod ingust pe dezvoltarea cognitivd, explo-
reaza acum in mod activ dezvoltarea emotionala si sociald. Neurostiinta
face tranzitia de la studiile proceselor cognitive bazate pe limbaj si func-
tiile motorii voluntare din emisfera stinga la studiile despre functiile
incorporate ale sistemului limbic de procesare a emotiilor, cu lateralizare
dreapta, si a axei hipotalamo-hipofizo-adrenale de reglare a stresului. In
plus fatd de trecerea de la emisfera stinga la cea dreaptd, cercetdtorii se
deplaseazd, de asemenea, in jos pe axa neuronald, de la sistemul cortical
la cel subcortical si de la sistemul nervos central (SNC) la sistemul ner-
vos autonom (SNA). Aceastd informatie este rapid incorporatd in psihi-
atrie. Asistam acum la un reviriment al investigatiilor neuropsihiatrice
cu privire la dereglarea sistemului nervos limbic si a sistemului nervos
autonom intr-o gama largd de tulburari psihiatrice de pe Axa I i Axa IL
Rimine incd de rezolvat chestiunea esentiald, si anume dacd schimbarea
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de paradigma va influenta §i va fi incorporatd in cea de-a cincea editie a
Manualului de Diagnostic si Clasificare Statisticd a Tulburarilor Mintale
(DSM) al American Psychiatric Association.

Acum este adevarat ca actualul reviriment al cercetarii este alimentat
de progresele inregistrate de o multime de tehnologii imagistice de ultima
generatie care pot observa si evidentia relatiile continue dintre structura
si functionarea creierului. Cititorul ar trebui sa observe cd existd o limi-
tare majora a actualelor tehnici imagistice in vivo - rezolutia lor tempo-
rald limitatd nu le permite sa surprinda in timp real dinamica functionirii
creierului. Dar nici micar viitoarele progrese ale tehnologiei nu vor fi sufi-
ciente. Avem nevoie, de asemenea, de un model teoretic psihoneurobio-
logic integrativ care poate nu numai sa genereze ipoteze testabile, ci si sd
conceptualizeze marea cantitate de date de cercetare si clinice intr-un mod
semnificativ. Si avem nevoie de o perspectivd neurobiologica interperso-
nald care poate explica interactiunile de la creier la creier. Ca redactor
coordonator al colectiei Norton pe probleme de neurobiologie interper-
sonald, vad acest salt cantitativ gi aceastd schimbare calitativa in cercetarea
emotiilor ca pe o sursd puternica de modele actualizate ale interventiilor
psihoterapeutice care isi au radacinile in neurostiinta dezvoltérii, afective
si sociale. Este clar acum cd schimbarile psihoterapeutice in cognitia con-
stientd, fard schimbari in procesarea emotiilor, au efecte limitate.

De fapt, o ciocnire a paradigmelor psihoterapiei poate fi vazuta si in
prezent, mai ales in tratamentul tulburarilor mai severe care se prezintd
cu un istoric de trauma relationala si, prin aceasta, cu un deficit de reglare
a afectului. In astfel de cazuri, emotia, intr-o misurd mai mare decit cog-
nitia, este punctul central al procesului de schimbare i, astfel, TCC este
acum contestata de modele psihodinamice actualizate axate pe latura
afectivi, inclusiv de ART. In cea mai recenti carte a sa, colegul meu Philip
Bromberg (2011) descrie si el schimbarea de paradigma din psihoterapie:

Autorii care au abordat aspectele interpersonale i relationale au
sustinut in mare masurd ideea cd ne confruntam, de fapt, cu o schim-
bare de paradigma si au conceptualizat-o ca pe o transformare de la

»

psihologia ,de o persoand” la psihologia ,de doud persoane”. Cred ca
aceasta formulare este corectd si cd trei schimbari clinice centrale sunt
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intrinseci schimbdrii conceptuale: o trecere de la intdietatea continu-
tului la intdietatea contextului, o trecere de la intiietatea gandirii la in-
taietatea afectului si o indepartare de conceptul de ,tehnicd” (dar nu
incd o abandonare a acestuia). (p. 126)

In scrierile despre mecanismele schimbirii din literatura cognitivi,
Kazdin (2007) concluzioneaza: ,Probabil putem afirma cu mai multa
incredere acum decit inainte cd oricare ar fi fundamentul schimbarii
cu ajutorul terapiei cognitive, acesta nu pare sa fie reprezentat de gin-
duri, aga cum s-a propus initial” (p. 8). In cea mai recenti prezentare
generald a sa cu privire la statutul actual al terapiei cognitive, Beck, unul
dintre fondatorii domeniului, descrie importanta cruciald a contextu-
lui si afirma: ,Relatia terapeuticd este un ingredient-cheie pentru toate
psihoterapiile, inclusiv terapia cognitiva. [...] Multe dintre variabilele
interpersonale de baza comune altor psihoterapii (de exemplu, céldura,
empatia adecvata, raportarea la celdlalt intr-o maniera neconditionat
pozitiva) servesc ca fundament important pentru schimbarea cognitiva
si simptomaticd” (Beck & Dozois, 2011, p. 401). Cititorul va observa ca
o linie directoare majora a capitolelor care urmeaza indica faptul ca la
baza mecanismului de schimbare se afld procesele relational-afective
dintre pacient si terapeut intr-o masurd mai mare decdt mecanismele
cognitive ale interpretirii si intuitiei. Intr-adevir, un volum important
de cercetari de bazd in psihologia clinicd referitoare la alianta terape-
utica sustine o trecere de la o psihologie pur intrapsihicd, centrata pe
persoani, la o psihologie relationald, centrata pe relatia dintre doud per-
soane (de exemplu, Safran & Muran, 2000).

Actuala schimbare de paradigma este, de asemenea, determinata de
un reviriment al cercetarii lateralitatii cerebrale. Asimetria creierului a
fost descrisa la inceputurile neurologiei moderne, in secolul al XIX-lea.
Chiar si cei din afara neurostiintei stiu bine ca Broca §i Wernicke au loca-
lizat (dar, important, nu toate!) functiile limbajului in emisfera cerebrald
stdngd. Mai putin cunoscutd este lucrarea capitald a lui Hughlings Jackson
cu privire la functiile emisferei drepte de procesare a emotiilor. Actualele
progrese tehnologice au permis realizarea unor studii revolutionare des-
pre operatiunile unice ale fiecarei emisfere ca o unitate functionala.
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TEORIA MODERNA A ATASAMENTULUI: ROLUL
CENTRAL AL REGLARIT AFECTULUI
IN DEZVOLTARE SI'IN TRATAMENT

Impreund cu Judith R. Schore

Teoria atagamentului, propusa initial de John Bowlby in 1969, a
cunoscut un reviriment puternic de-a lungul ultimului deceniu, nu numai
in domeniul sanatatii mintale, ci si in stiintele biologice. Provenind din-
tr-un amestec de psihanaliza i biologie comportamentala, teoria atasa-
mentului este inselator de simpla in aparenta. Ea sustine ca relatiile reale
din cea mai timpurie etapd a vietii ne modeleazd pentru totdeauna in
moduri fundamentale, iar, pentru restul vietii, procesele de atasament se
afla in centrul tuturor functiilor emotionale si sociale umane. Descrierile
initiale ale lui Bowlby (1969) au apdrut in timpul unei perioade dominate
de behaviorism, iar accentul s-a pus pe comportamentele din ,situatia
straind” si pe cele din prezenta bazei sigure, iar ulterior, odata cu domina-
tia gandirii, accentul a cdzut pe naratiunile atasamentului si pe capacitatile
reflexive. In ciuda acestor tendinte, ii reamintim cititorului caracteriza-
rea lui Ainsworth (1969) referitoare la importantul volum al lui Bowlby,
Atasamentul: ,De fapt, Bowlby a incercat s actualizeze teoria psihanali-
ticd in lumina progreselor recente din biologie” (p. 998).

Odata cu actuala incorporare a neurobiologiei in cadrul teoriei, acum
avem o intelegere mai profundi a modului in care mediul social timpuriu
influenteaza toate functiile adaptive de mai tarziu si a motivului pentru
care o face. Ca urmare a integrarii recente a datelor clinice in cerceta-
rea neurobiologica si a dezvoltarii, ideile esentiale ale lui Bowlby au fost
transformate intr-un model al dezvoltdrii umane relevant din punct de
vedere terapeutic. Intr-adevir, in recenta lor prezentare generali a teorii-
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lor psihanalitice ale dezvoltarii, Palombo, Bendicsen si Koch (2009) con-
cluzioneaza ca actualele teorii neuropsihologice ale atagamentului revin
la intrebarile psihanalitice fundamentale ridicate de modelul lui Freud cu
privire la incongtientul uman.

Prin accentul pus asupra dezvoltarii umane, teoria atagamentului
impartageste cu asistenta sociald clinicd o perspectivd biopsihosociald
comuna. Domeniul asistentei sociale s-a concentrat in mod traditio-
nal asupra a doud chestiuni esentiale — persoana in mediul ei si relatia.
Aceastd orientare teoreticd include nu numai dinamicile psihologice rela-
tionale care isi au debutul in copilarie, ci si factorii individuali biologici
si somatici si influentele socioculturale care sunt atét internalizate, cét si
situationale. Aceasta perspectiva biopsihosociald a asistentei sociale este
fara indoiala in consonanta cu actuala explicatie a teoriei atagamentului
cu privire la mecanismele care actioneaza la nivelul bazei psihobiologice
a contextului intersubiectiv — matricea relationala creier-minte-corp-me-
diu din care se dezvoltd fiecare individ. Sustinem cd dezvoltarea indivi-
duala deriva din relatia care se stabileste intre creierul, mintea si corpul
atat ale copilului, cat si ale celui care il ingrijeste, in contextul unei culturi
si al unui mediu care fie o sustin, fie o inhiba sau chiar o ameninta. Unul
dintre elementele-cheie de care are nevoie un asistent social ,competent
cultural” este o congtientizare a inceputurilor relationale pertinente ale
clientilor sdi, specifice culturii lor. Aceste origini relationale iau forma si
se exprima in interactiunile nonverbale ce definesc atasamentul in primul
an de viatd si sunt influentate de mediul cultural. Ele modeleaza pentru
totdeauna felul in care individul percepe lumea.

In plus, perspectiva fundamentali biopsihosociali a asistentei soci-
ale clinice subliniazd, ca si teoria atasamentului, importanta decisiva a
fortelor incongtiente” care motiveaza toate emotiile, cognitia §i compor-
tamentul uman din cadrul unei matrice socioculturale. Astfel, asistenta
sociala clinicd a Incorporat §i conceptia fundamentala a lui Freud despre
rolul central al incongtientului in viata de zi cu zi. De la inceputurile sale,
teoria atasamentului, bazatd pe psihanaliza si biologia comportamentala,

* Tn acest capitol echivalim ,inconstient” cu ,nonconstient”; adici functii implicite
care au loc sub nivelul de constientizare nu pentru ca sunt refulate, ci pentru ca actio-
neaza prea rapid pentru a fi percepute de constient.
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s-a concentrat asupra modului in care experientele reale influenteazd, cu
precadere in copilarie, in mod direct sistemul incongtient. Acesta este un
principiu esential al asistentei sociale clinice de orientare psihodinamica.
Legiturile dintre asistenta sociala psihanalitica i alte discipline psihana-
litice au fost recent consolidate de incorporarea rapida de cétre asistenta
sociala a recentelor progrese din psihanaliza relationald, psihologia sine-
lui si neuropsihanalizi. Intr-adevir, ultimul deceniu a fost martorul unui
reviriment si al unei expansiuni ale modelului lui Freud. In contextul mai
larg al literaturii psihologice, Bargh si Morsella (2008) concluzioneazd
acum ci ,modelul lui Freud al incongtientului ca principala sursa de influ-
enta directionala asupra vietii de fiecare zi, chiar i azi, este mai specific si
mai detaliat decét oricare alt model din psihologia contemporana cogni-
tiva sau sociald” (p. 73).

In decursul aceleiasi perioade de timp, teoria clasici a atagamentu-
lui a inregistrat si ea o dezvoltare semnificativi. In anul 2000, A. Schore
a sustinut prelegerea Seventh Annual John Bowlby Memorial Lecture
(2000D) si, preludnd metodologia lui Bowlby de integrare a biologiei si
a psihanalizei, a prezentat descoperiri recente realizate in ,deceniul cre-
ierului” pentru a demonstra cd teoria modernd a atasamentului este in
esenti o teorie a reglirii. In acelasi an, a publicat un articol in Attachment
& Human Development in care identifica sistemul lui Bowlby (1969) de
control al atasamentului in emisfera dreapti. Intr-un articol din editia
2001 a British Journal of Psychotherapy, el si-a extrapolat apoi modelul
neuropsihanalitic al atasamentului la relatia terapeuticd, incluzand mode-
lele psihobiologice ale atagamentului in alianta terapeutica §i comunicarea
de la emisfera dreapta-la—emisfera dreaptd in relatia de transfer-con-
tratransfer (Schore, 2001a).

Actuala transformare a teoriei moderne a atagamentului, inspiratd de
neurostiinta, elucideaza si mai profund dezvoltarea dependentd de expe-
rienta timpurie a sistemului inconstient uman, care riméne activ de-a lun-
gul intregii vieti. Teoria reglarii este derivatd din surse interdisciplinare
si a Intretinut un dialog activ nu numai in interiorul, ci si intre diferitele
domenii cum ar fi psihanaliza, neurostiinta, psihiatria, traumatologia,
psihologia dezvoltarii, pediatria, incluzand si asistenta sociald clinica.
Intr-un volum excelent, Neurobiology for Clinical Social Work, Applegate
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si Shapiro (2005) aplicd neurobiologia atasamentului in mod specific
practicii asistentei sociale si sustin si ei cd aceasta teorie este compatibild
cu accentul biopsihosocial al practicii asistentei sociale.

O alta fortd majora care a propulsat transformarea in cadrul teoriei
atagamentului este interesul puternic continuu pentru emotie si reglarea
emotionald. De fapt, multe discipline clinice §i stiintifice se confrunta acum
cu o schimbare de paradigma de la intaietatea cognitiei la cea a afectului,
iar aceastd tranzitie este exprimata printr-o trecere de la teoriile cognitive
ale dezvoltirii la cele emotionale. Intr-o contributie recenti la teoria regli-
rii, am sustinut ci orice teorie a dezvoltdrii si teoria sa corespondenta din
domeniul terapiei trebuie sa includd descoperirile psihobiologice referi-
toare tocmai la modul in care tranzactiile emotionale timpurii cu obiectul
primar afecteazd dezvoltarea structurii psihice, adicd in ce fel comunicarea
afectiva din cadrul relatiei de atasament faciliteaza maturizarea sistemelor
creierului implicate in excitatia afectiva §i autoreglare (Schore & Schore,
2008). In bogata ei complexitate, o teorie integrativi a neurobiologiei si ata-
samentului leagi creierul, mintea §i corpul si cuprinde elementele esenti-
ale care ne permit sd intelegem i sa tratim mai eficient tulburirile sinelui
legate de atagament si de reglarea afectului. In prezent, se pune accent, atit
din punct de vedere experimental, cit si clinic, pe modul in care procesele
afective somatice ce tin de atagament sunt declangate, comunicate si reglate
in cadrul diadei mama-nou-nascut’. De asemenea, se pune accent pe modul
in care acordajul psihobiologic si stresul relational influenteaza, atit pozitiv,
cat si negativ, maturizarea dependenta de experientd a sistemelor de reglare
ale creierului, care se dezvolta timpuriu.

Cu cincisprezece ani in urma, A. Schore a subliniat rolul esential al
atasamentului in reglarea afectului si in dezvoltarea emotionali. In lucra-
rea sa deosebit de importantd, publicatd in 1994, el a integrat un volum
mare de date interdisciplinare care existau la acea dati si a sugerat cd
tranzactiile de atagsament sunt esentiale pentru dezvoltarea sistemelor
structurale din emisfera dreapta implicate in prelucrarea nonconstientd a
emotiilor, iIn modularea stresului si in autoreglare.

x»

* Tn acest capitol, cuvintul ,mami” se referd in general la ,principala figuri de atasa-
ment”, desi recunoagtem cd aceasta poate sd nu fie mama.



