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Breve Historia de la pareja

* H. 3850 MdA: 12 célula protista

* H. 1200 MdA. Reproduccidén sexual:
— Los dos sexos. La gestacion.

— Inicio conflicto sexual. Diferentes modelos de
inversion parental: (Bateman, 1948: Sexo + IP = +
selectivo).

— H. 350 MdA los animales se organizan en torno al
torneo sexual (CP) y la pareja estable (LP). (Trivers
1972).

*La pareja (funcion) sexual

www.arunmansukhani.com

Breve Historia de la Pareja

* H.200.000 A: Homo Sapiens.
* Independencia sexualidad-reproduccion.
 Amory el Apego. Crias inmaduras. Seres Sociales
*La pareja afectiva

e H.12.000 A inicio agricultura y ganaderia:
— Excedentes y relaciones de poder.
— Comprension papel del varén en la concepcion.
*La pareja socio-econémica

www.arunmansukhani.com
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Breve Historia de la Pareja

S. XIX'y S. XX: Familia Burguesa:

Amor romantico se consolida como base de la
eleccion de pareja

Importancia creciente de la pareja al disolverse
las estructuras de la sociedad pre-individualista
(Fromm, 1956).

El reinado incuestionable de las relaciones de
pareja y sentimentales.

La pareja esta viviendo su momento mas dulce,
y a la vez el mas complejo.

www.arunmansukhani.com

En el momento actual, la pareja
esta sometida a mas presiones
que nunca por:

1. Lainvencion del amor romantico y,
desde hace -50 a, que sea la base para la

eleccién y el mantenimiento de la pareja.

2. La disolucion de las estructuras de la
sociedad pre-individualista (Fromm
1956).

www.arunmansukhani.com
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La DIP en pareja es mayor en la
actualidad

“To modern man, freedom has brought independence and
rationality, but has made him isolated and, thereby, anxious.
This isolation is unbearable and an easy way to escape from
the burden of this is getting into new dependencies and
submission”. Fromm, 1956.

Esperamos que nuestra pareja satisfaga:

Necesidad sexuales
(+reproductivas)
Necesidades emocionales
(comunicacion, apoyo,...)
Necesidades sociales
(ocio, famiiares,...)
www.arunmansukhani.com

La pareja es la unidad asociativa de mayor
éxito:
“Es la forma mas comun de unién entre hombres y mujeres a

lo largo de la Prehistoria e Historia de la especie”. (Encic.
Britannica).

Su popularidad se encuentra en un momento
algido:
80% de las parejas se rompen antes de los 10 afios (INE, 2009)

6 de cada 10 (8 de cada 10 en hombres) habra formado
pareja antes del afo. (Cabello, 2012).

No sdlo se limita a las uniones heterosexuales, las
homosexuales también tienen cada vez mas estructura de
pareja.

www.arunmansukhani.com
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La pareja es la unidad asociativa de mayor
éxito:

Simultaneamente, los conflictos relacionales y de
pareja se asocian a los principales problemas
clinicos y sociales:

www.arunmansukhani.com
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Simultaneamente, los conflictos relacionales y de
pareja se asocian a los principales problemas
clinicos y sociales:

— Subyace o es comorbida en la mayoria de los trastornos
emocionales y mentales, asocidndose a los ‘Big Five
Symtpoms’: Anxiety, Mood, Dissociative-Postraumatic,
Psychotic and Adictive (Sierra, 2006).

— Causa enorme malestar subjetivo en personas enredadas
en relaciones disruptivas asi como en personas que
guerrian tener parejas (sanas) y han renunciado a ello.

— Directamente relacionado con las principales causas de
violencia en nuestra sociedad: asesinatos, infanticidios,
suicidios, violencia, etc.

— Estd relacionada con los casos mas graves en psicoterapia
el cPTSD: (1) self organization, (2) affect regulation and (3)
relational security.

www.arunmansukhani.com

PAREJA

CONFLICTO

www.arunmansukhani.com
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PAREJA

CONFLICTO

DEPENDENCIA

. )

Carifo ! pasame el secador.
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2. Evaluacion

La primera sesion:

Fase de acogida:

— Aceptary validar la experiencia emocional y conductual
de la persona.

— Generar vinculo interpersonal, acorde a la forma de
vincularse del paciente.

Evaluacion basica:

— Como de siente esa persona (emocion): diagndstico:
gueja implicita y motivaciéon no manifiesta

— Qué ha traido a esa persona a consulta- demanda: queja
explicita y motivacion manifiesta.

— Qué espera esa persona de la terapia: motivacion.

— PAUTAS DE INTERACCION

Inicio de la evaluacién especifica
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Evaluacion en TP

Razdn para que cada miembro venga a consulta.
Motivacién y de compromiso (respecto a la terapiay a la
pareja).

Inicio y evolucién de la relacién de pareja. Evolucidon
individual.

Estado actual de la relacidon. Compatibilidad, nivel pasional,
dependencia'y compromiso.

Estilo de interaccidon/comunicacion. Formas de cambio.
Estilos de apego y vinculo.
Areas problematicas concretas.

Hipodtesis explicativa y expectativas. Soluciones practicadas.

Objetivos concretos. Cambios deseados en la relacién.

Descartar otras patologias individuales.
Apego patoldgico.

Razones para una crisis anunciada

xpectativas ligadas al amory la relaciom
Nivel pasional
Compatibilidad y tolerancia. Intimidad
Compromiso. Terceras personas
Soluciones de recambio y dependencia
Comunicacion y estilo de refuerzo

Problemas concretos: sexuales, laborales,
familiares, los hijos, etc.

Dependencia. Patrones de vinculacion
patoldgica.
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Razones para una crisis anunciada

» Expectativas ligadas al amor y la relacion
* Nivel pasional

e Compatibilidad y tolerancia. Intimidad

* Compromiso. Terceras personas

* Soluciones de recambio.

e Comunicacion y estilo de refuerzo

* Problemas concretos: sexuales, laborales,
familiares, los hijos, etc.

* Dependencia. Patrones de vinculacion
patologica.

amor a primera vista

* Uno ofrece lo mejor de si mismo
* Uno realmente mejora
* Unoidealiza a la otra persona

* Lo que molesta del otro hace gracia

10/7/2017
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“Cuando te conoci tus ojos no parecian estar tan juntos,
ahora es como si se mirasen el uno al otro”

11



Del Enamoramiento al Amor

Disposicion amor (carencia)

<

Enamoramiento (relc absoluta: carencia) “Eros “

L

Crisis o conflicto: tedio, desilusion...

<

Ruptura, dependencia o resolucion/crecimiento

<

Desenmascaramiento: del otro y propia.

L

Amar (eros + philia)

PAREJA

CONFLICTO

/|

Ruptura Dependencia Resolucion

www.arunmansukhani.com
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Razones para una crisis anunciada

e Expectativas ligadas al amor y la relacion
* Nivel pasional

e Compatibilidad y tolerancia. Intimidad

* Compromiso. Terceras personas

e Soluciones de recambio

e Comunicacion y estilo de refuerzo

* Problemas concretos: sexuales, laborales,
familiares, los hijos, etc.

* Dependencia. Patrones de vinculacion
patologica.

Razones para una crisis anunciada

* Expectativas ligadas al amor vy la relacion
* Nivel pasional

* Compatibilidad y tolerancia. Intimidad
 Compromiso. Terceras personas

* Soluciones de recambio

e Comunicacion y estilo de refuerzo

* Problemas concretos: sexuales, laborales,
familiares, los hijos, etc.

* Dependencia. Patrones de vinculacién
patoldgica.

10/7/2017
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T2 triangular del amor de
Sternberg

Carifio
Intimidad

Amor Romantico Jf
Pasién + Intimidad

Amor Sociable
ntimidad + Compromiso

Encaprichamiento Amor Fatuo Amor Vacio
Pasion Pasion + Compromiso Compromiso

Grado de simetria

* Componentes:
Compromiso

Intimidad Pasion

Dependencia

* Relacion de poder en la relacion
— Grandes diferencias en la simetria entre ambos
— Soluciones de recambio

10/7/2017
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Razones para una crisis anunciada

* Expectativas ligadas al amor y la relacion
* Nivel pasional

* Compatibilidad y tolerancia. Intimidad

* Compromiso. Terceras personas
 Soluciones de recambio.

e Comunicacion y estilo de refuerzo

* Problemas concretos: sexuales, laborales,
familiares, los hijos, etc.

* Dependencia. Patrones de vinculacién
patologica.

10/7/2017
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El hombre:
ese gran desconocido.

MNo te he hecho tan |}
in'religenfe. como a

la mujer, pero aqui
tienes una cosita
gq_nr'n que piense por

| 9

De planetas diferentes

Tarea Unica
Sistematizadores

Centrados en la
informaciény la tarea

Competitivos

Se sienten queridos
cuando se sienten utiles y
capaces

Buscan analisis, soluciones
y culpables
Reflexivos-silenciosos
Malos expresando
emociones

Multitarea
Empatizadoras

Centradas en las emociony
la relacion

Cooperativas

Se sienten queridas cuando
se sienten comprendidas

Buscan apoyo y
comprension

Reflexv-Comunicativas

Necesidad de expresion
emocional

10/7/2017
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Comunicacion: Modelos

Shannon

Bateson-Watzlawick

Modelo de Bateson y Watzlawick

* La comunicacidon es un proceso que se da de forma constante
entre las personas

* Los seres humanos utilizamos la comunicacién para influir
unos sobre otros (naturaleza manipulativa)

» Existen, al menos, dos niveles en comunicacion:
— Contenido
— Relacional-emocional

* Si existen discrepancias entre ambas, predomina el nivel
emocional.

* A nivel emocional, es dificil fingir.

* El que lleva la iniciativa a nivel emocional, domina la situacién
de comunicacién:
— Elegir el propio estado de animo.
— Mantenerlo, a pesar de la interaccién.

10/7/2017
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Tipos de comunicacion

e Comunicacion Verbal (10%)

e Comunicacion no verbal-emocional (90%):

— Paralenguaje (40%)

— Contacto ocular y expresion facial

— Kinestesia: postura, movimientos y gestos

— Espacio y posicién interpersonal

— Informacidn adicional: aspecto, olfato y tacto

NIVEL DEL
CONTENIDO “

NIVEL DE
BRELACXON HUMANA

10/7/2017
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Expectativas realistas
Controlar nivel relacional

Expresar correctamente

* Expectativas realistas:

— Los demas no tienen por qué comportarse como
nos gustaria

— No atribuir intenciones hostiles
— No esperar que adivinen
e Controlar nivel relacional:

* Expresar correctamente:

19



* Expectativas realistas:

* Controlar nivel relacional:
— Elegir bien el momento y el lugar
— Mantener el estado de animo propio
— Hacer que el otro se sienta bien

* Expresar correctamente:

* Expectativas realistas:
e Controlar nivel relacional:

o Expresar correctamente:
— Tener clara nuestra queja
— Exponerla en “lenguaje yo”

— Hablar de c6mo me afecta (“el problema no es lo que tu

haces”).

— No imponer soluciones: dar opciones y llegar a acuerdos

— Si se inicia una discusion, cortar

10/7/2017
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Razones para una crisis anunciada

* Expectativas ligadas al amor y la relacion
* Nivel pasional

e Compatibilidad y tolerancia. Intimidad

* Compromiso. Terceras personas

e Soluciones de recambio

e Comunicacion y estilo de refuerzo

* Problemas concretos: sexuales, laborales,
familiares, los hijos, etc.

* Dependencia. Patrones de vinculacion
patologica.

Cambios de comportamiento

10/7/2017
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Razones para una crisis anunciada

* Expectativas ligadas al amor y la relacion
* Nivel pasional

* Compatibilidad y tolerancia. Intimidad

* Compromiso. Terceras personas

* Soluciones de recambio y dependencia

* Comunicacion y estilo de refuerzo

* Problemas concretos: sexuales, laborales,
familiares, los hijos, etc.

10/7/2017
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emocional).

emocional.

otros.

éCudndo se vuelve patolagico el patron de
vinculacion?

Un patron persistente o tendencia:

-A tener una serie de relaciones interpersonales (a
veces sociales) conflictivas, adoptando posturas
de sumisidon, dominancia o evitacion (real o

-A renunciar a tener relaciones interpersonales
significativas mediante la evitacion real o

-A sentir que nuestras necesidades no estan siendo
satisfechas en las relaciones significativas con los

www.arunmansukhani.com

Variables que subyacen a los PV

REGULAC. EMOCIONAL

Auto-Regulacion
Vs.
Co-Regulacién

Tronic 1989: mutual regulation
Sroufe 1995: dyadic and self R.
Schore 2000: auto and interactive R.
Siegel 2012. Sanz 2007

www.arunmansukhani.com

SEGURIDAD RELACIONAL

Seguridad (confianza)
Vs.
Miedo (desconfianza)

Myers 1940, Van der Hart 2006, 2010,
Panksepp 1998. Porges 1995, 1998
Axelrod 1984, 1996

10/7/2017
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Indep ncia

Dependencia sana
(Patrones de vinculacion no
patologica) en adultos

www.arunmansukhani.com

Dependencia sana
(Patrones de vinculacion no
patologica) en adultos

auto-regularse + seguro

co-regularse + confiar

www.arunmansukhani.com
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Variables que subyacen a PV

SEGURIDAD
(CONFIANZA)

AUTO- CO-
REGULC. REGULC.

MIEDO
(DESCONFIANZA)

www.arunmansukhani.com

PATRONES DE VINCULACION

SEGURIDAD

AUTO-
REGULC.

CO-
REGULC.

MIEDO

www.arunmansukhani.com
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Patrones de Vinculacion

SEGURIDAD

CO-
REGULC.

MIEDO

www.arunmansukhani.com

PVP - Tipos

Complaciente-cuidador

SUMISOS e3> Indefenso — Necesitado (atenc o cuidado)
*Oscilante

Agresivo
DOMINANTES é Pasivo_agresivo
*Cuidador-codependiente (Dep. Inve.)

EVITATIVOS =———> Manifiesto

Emocional (complaciente o cuidador)

*Suspicaz-seductor

www.arunmansukhani.com
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PVP - Tipos

PVP EMOCION MIEDO

BASICA EXTERNO

SUMISOS Abandonados
Ansiedad No queridos
No vistos
No valorados
Rechazado
DOMINANTES Miedo Odiado
(Ira) Dominados
Tristeza Controlados

EVITATIVOS  (desconfi- Invadidos
anza) Perdida libert.
Abandono

MIEDO
INTERNO

Carecer de
valor, no
merecer

amor

Abyectos
Desprecia-
bles
Dafados

Tristeza
Soledad
Vulnerabi-
lidad

SEGURO | COMPORT

Co-Reg

Vinculados

Co-Reg
Control

Auto-Re
via
supresion

Sumision
Complacer
Cuidar

Dominar
Controlar
Anular

Rigidos
Distantes
Cuidar
Complacer

Hay que recordar que los PV:

* No son rasgos de personalidad, sino variables diddicas: se dan y se

definen siempre en la interaccion.

* En cada persona hay una mayor tendencia a exhibir un tipo u otro

(cuanto mayor la patologia, menos flexibles y permanentes).
* Este patrdn no es estable, sufre modificaciones:

— Transicidén: cambios en funcién de cambios en el entorno; sélo

se mantienen mientras persisten los cambios.

— Resolucion: modificaciones mas permanentes del patrdn basico
efectuadas a lo largo de la vida (i.e: earned secure)

— Bajo condiciones de estrés, las personas vuelven a su patrén

basico.

— Bajo condiciones de estrés extremo o mantenido, las personas
tienden a regresar a formas mds primitivas de vinculacion.

www.arunmansukhani.com
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THE NATURE OF THE CHILD'S
TIE TO HIS MOTHER1

By
JOHN BOWLBY, LONDON

1. An abbreviated version of this paper was read before the British

Psycho-Analytical Society on 19th June, 19;

2. Although in this paper I shall usually refer to mothers and not
mother-figures, it is to be understood that in every case I am concerned
with the person who mothers the child and to whom if

becomes attached rather than to the natural mother

F. Harlow (1958)[1]

ersity of Wisconsin

an Psychol

First published in A 1, 13, 673-685

Address of the President at the sixty-sixth Annual Convention of the

Ameri

an Psychological Association, Washington, D. C., August 31, 1958

First published in American Psychologist, 13, 573-685.

www.arunmansukhani.com
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“The infant and young child should experience a warm, intimate
and continuous relationship with his mother (or permanent
mother substitute) in which both find satisfaction and
enjoyment [and if this should not occur] will result in sever
anxiety conditions and psychopatic personality”.

Bowlby, 1951 Maternal care and mental health
(WHO Report)

www.arunmansukhani.com

Apego
» Vinculo afectivo fuerte que se genera entre los infantes y sus
cuidadores a lo largo de las interacciones (Bowlby, 1969):

» Esuno de los sistemas de accidn innatos (evolutivamente
desarrollado):

» Es esencial para la supervivencia.

www.arunmansukhani.com
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» Vinculo afectivo fuerte que se genera entre los infantes y sus
cuidadores a lo largo de las interacciones (Bowlby, 1969):

» Es un vinculo primario (Bowlby, 1969). No se forma por cumplir
una determinada funcidn (“cupboard theory”) sino que tras
formarse cumple dichas funciones (regulacion, seguridad, etc.).

» Constituye un estado psicofisioldégico y emocional interno (feeling
state) tanto en el nifio como en el adulto (Condon, Corkindale y
Boyce, 2008).

» Se caracteriza como una conexién profunda emocional,
psicoldgica y personal que proporciona al infante con una
sensacion de seguridad (Bowlby, 1969).

» Esuno de los sistemas de accidon innatos (evolutivamente
desarrollado):
» Es esencial para la supervivencia.

www.arunmansukhani.com

» Vinculo afectivo fuerte que se genera entre los infantes y sus
cuidadores a lo largo de las interacciones (Bowlby, 1969):

» Esuno de los sistemas de accidn innatos (evolutivamente
desarrollado):

» Es el primero en cuanto a aparicién ontogenética en humanosy
de él depende la correcta activacién del resto.

» Se activa en situaciones percibidas como distresantes o
peligrosas.

» Es esencial para la supervivencia.

» Un niflo puede tener diferentes apegos con diferentes personas
pero debe tener al menos uno para un desarrollo socio-emocional
sano.

www.arunmansukhani.com
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Proximity
Maintenance

Attachment

Separation
Distress

Vinculo del apego
Aspectos definitorios

1. Refugio seguro (Safe Haven). Regulacion.
2. Ansiedad de separacion (Attachment cry).
3. Mantenimiento de la proximidad. Disponibilidad.

4. Base segura (Secure Base). Exploracion.

31
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Mary Ainsworth

Mary Main

www.arunmansukhani.com

Situacion extrana

1 Cuidador entra en la habitacion

N

Madre sélo responde a la interaccion del nifio
3 Entra extrafio, habla con la madre, gradualmente
9-18 meses se acerca al nifio con un juguete. La madre

abandona la habitacion. T

20 minutos 4. El extrafio intenta interactuar con el nifio

5 Entra la madre y se ve reaccion del nino. El
: . extrafio se va.
Se mide: : :

6. La madre se vuelve a ir.

. 7 El extrano entra y repite fase 3.
*Exploracion.
. . 8. Entra cuidador y se vuelve a ver reaccion del
*Regulacion al irse FA.
nifio

Cmportamiento con extrafo

*Regulacién durante la reunion

32



Apego
Tipos
(*clasificacion Ainsworth-Main)

EVITATIVO SEGURO AN-AMBVL DESORGANZD
A B C D
www.arunmansukhani.com
Attachment Types

(An-Avoidant)

Organized
—L Hyper-activating

INSECURE (Anx-Resistant)

Hostile/Intrusv

Disorganized 1
*Holmes, 2012 Fearful

*Mikulincer and Shaver 2008 (De and Hypo-activating).

*Lyons-Ruth and Jacobwitz, 2008 (Hostile/Fearful). www.arunmansukhani.com
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Los tipos de apego son universales (Hazan y Shaver 1994) y
presentan una alta fiabilidad y validez (West y Sheldon-
Keller, 1994)

Distribucion en poblacion.

. Tipo A* # 21%
« TipoB » 65%
e TipoC* » 14%

Van lJzendoorn, M.H., & Kroonenberg, P.M. (1988). Cross-cultural patterns of attachment:
A meta-analysis of the strange-situation" Child Development 59, 147-156. N=2000

www.arunmansukhani.com

Caracteristicas de cuidadores apego seguro

PROXIMIDAD Proximity-Accesibility-Reliability (Proximidad-
Accesibilidad-Fiabilidad).

ATENCION Sensitivity-Responsiveness-Attunement (Sensibilidad-
Responsividad-Sintonia). (Ainsworth, 1989)

AFECTO POSITIVO Engagement-Positive affect/mental state-Play
(Comprometidos-Afecto/estado de animo positivo-Juego)

REGULACION. Regulation-Repair-Limits (Regulacién-Reparacién-
Limites):

10/7/2017
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Caracteristicas de cuidadores apego seguro

» Proximidad-Accesibilidad-Fiabilidad:
» Buscan proximidad y accesibilidad fisica y emocional.
» Deben ser consistentes y predecibles. Permite regular el apego.

» Sensibilidad-Responsividad-Sintonia. (Ainsworth, 1989)

» Adecuadamente responsivos a las necesidades del nifio,
Cuidadores.

» Cooperativos (vs Interferencia).

» Capacidad de mentalizacién (Fonagy & Steele) o reflective
functioning

» Mindsight (Siegel). Comprensivos y conocedores de las
capacidades del nifio.

Caracteristicas de cuidadores apego seguro

» Comprometidos-Afecto/estado de dnimo positivo-Juego:

» Estado positivo relacionado con nifio/a. Juegos interactivos.

» “Non responsive warmth”.

» Proactivos y activos a la vez que aceptan de las necesidades del nifio
» Regulacion:

» Tranquilos y regulados. Capaces de poner sus propias emociones al
margen.

» Capaces de “reparar” tras “rupturas”.

» Ayudar en la asimilacidn de experiencias problematicas (Stiles et al
1990).

» Capaces de poner limites:
Ciclo: frustracién-ruptura-reparacion.
Los nifios no pueden ponerse limites a ellos mismos.

> nino
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Caracteristicas de cuidadores apego ansioso
ambivalente-resistente

» Atencidn selectiva o sesgada ante estimulos incorrectos. Centrados
mas en si mismos y sus emociones.

» El nifio utiliza todos los recursos para optimizar el apego y reducir la
ansiedad.

» No hay limites / el nifio pone los limites.

Caracteristicas de cuidadores apego ansioso-evitativo

» Frios emocionalmente o excesivamente intrusivos. No
impredecibles.

» Elnifo tiene la necesidad de mantenerse cerca de alguien que no
tolera la cercania (exceso de limites) o no establece limites.

Caracteristicas de cuidadores apego desorganizado

» Temerosos o temibles. Hostilidad-indefension.
» Dolor no metabolizado. Ausentes. Disociacion.

» Se dara una activacién simultanea de sistemas de defensa (lucha,
huida, etc) y de apego.

» Se da un vinculo paraddjico de a mayor maltrato (mayor estrés),
mayor activacion del sistema de apego (mayor busqueda de la base
segura).

» Elnifio hard todo lo posible por estructurar y organizar el apego, con
la utilizacién de recursos de otros sistema de accién.

» Sinolo logra, entraran en juego las defensas de idealizacion,
identificacidn, introyecciény, en ultima instancia, disociaciéon
estructural

10/7/2017
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- 2017

EMDRIA CONFERENCE

Estilos de crianza Tipos de apego

Responsivos, sensibles, Seguro
sintonizados...

. . Inseguros ambivalentes
Inconsistentes, inseguros... (organizados)
Frios, distanciantes, criticos,

’ ‘ Inseguros evitativos
invasivos...

(organizados)
Temerosos o temibles. Confusos.
Disociaciados. Patologia severa. Desorganizado

Holmes 2001: Parenst AAl to Children SSP: 75%

Ainsworth; citado én Bowlby (1997).

Comportamiento casa

SEGUROS:

Equilibrio entre exploracion y apego
Madre como base segura
Lloran menos

v Vv Vv Vv

No se desregulan si madre abandona la habitacidén y se alegran
a su vuelta.

Comunicacion mas completa y sutil con madre
Mas cooperativo

Muestra menos ira

Mantenian mas contacto ocular y corporal

www.arunmansukhani.com
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Ainsworth; citado én Bowlby (1997).

Comportamiento casa

EVITATIVOS:

» Poco apego. Madre no es base segura. Conductas de
acercamiento-evitacion.

» Menos comunicaciéon, menos contacto ocular.

» Dificultad en el contacto fisico. Tocan preferentemente partes
periféricas.

» No se relajan en brazos de la madre (“yield”).
» Muestran mas conductas de enfado y rechazo.

www.arunmansukhani.com

Ainsworth,; citado én Bowlby (1997).

Comportamiento casa

RESISTENTES:

» Demandantes, buscan contacto con la madre y se enfadan si
madre pretende que jueguen.

» Pocas conductas exploratorias.

» Llanto frecuente.

» Frecuente desregulacion.

» Dificultades en la comunicacién madre-hijo.
» Mantenian mas contacto oculary corporal

www.arunmansukhani.com
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Ainsworth; citado én Bowlby (1997).

Comportamiento casa

DESORGANIZADOS:

Muestran comportamientos temibles o temerosos. Frecuentes
problemas con iguales en entornos escolares.

Contacto fisico inapropiado: poco o excesivo.
Contactan con partes poco apropiadas: pies de la madre.
Impulsividad. Desregulacién emocional.

Evitan la interaccion y tienden a aislarse o se muestren
indiscriminadamente amistosos.

www.arunmansukhani.com

éPor qué es tan importante el apego?

>

>

Es “el principio organizativo alrededor del cual el desarrollo
psicolégico tiene lugar” (Holmes 2001).

Es factor de proteccidn contra las experiencias adversas en la
infancia, tanto por prevencidén como por reparacion.

Marca la pauta para la relacién con los demas, el conocimiento
implicito de “como hacer cosas con los demds” (Lyons-Ruth, 1988).

Determina los mecanismos de regulaciéon del yo: auto y co-
regulacion.

Influye en la autoestima, autoimagen y el autoconcepto.
Autocompasion (Zessin et al 2015).

Esta relacionado con la salud y la salud mental:

» Los apegos sub-6ptimos se relacionan con patologia adulta como
dependencias, mayor propension de problemas de ansiedad o
depresion (Holmes 2001/2010)

» Los apegos desorganizados (o con porcentaje desorganizado)
estan claramente relacionados con psicopatologia grave en

10/7/2017
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Apego
Tipos

(*clasificacion Ainsworth-Main)

EVITATIVO SEGURO AN-AMBVL  DESORGANZD
A B C D

www.arunmansukhani.com

Apego
Tipos

EVITATIVO

www.arunmansukhani.com

DESORGANZD

10/7/2017
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"Attachment theory regards the propensity
to make intimate emotional bonds to
particular individuals as a basic component
of human nature, already present in
germinal form in the neonate and
continuing through adult life into old age”.
“It performs a natural healthy function,
even in adult life”.

Bowlby, 1988/1992.

“There is a strong continuity
between infant attachment
patterns, adolescent patterns
and adult attachment patterns"

********* Main & Goldwyn, 1993 gl

www.arunmansukhani.com

Apegos Multiples

Schaffer and Emerson, Glasgow Study, 1965:
* 7 m:29% apegados a 2 personas.
* 10 m: 60% mas de una figura de apego.
* 18 m: 87% mas de una figura y 30% tenia 4-5 figuras de
apego.

Ainsworth et al, 1978:
A partir de los 30 meses, el apego materno predominara sobre
los demas (Ainsworth et al. 1978)

Main y Weston 1981:

Hasta los 18-24 meses, el nifo exhibira diferentes patrones de
apego en funcion de la relacion del momento. A partir de los
dos anos, ira estabilizando progresivamente su estilo de
apego (IWM) a la vez que se creara una representacion

10/7/2017
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Apego y ciclo vital

» 0-6 meses: Apego Primario
o Dual.
» 6-9 m en adelante:
» Figuras de apego
subsidiarias: hermanos,
abuelos, familiares,

profesores, mascotas, etc.

» Padres como modelosy
agentes (en relacién al
mundo y los demas)

www.arunmansukhani.com

» 2-3 afos: aumento de
independencia

» Adolescencia: grupo de
iguales y primeras relaciones
romantic.

» Adultez:
» Apego reciproco con
amigos
» Apego con pareja.
» Hijos, sobrinos, etc.
» Cambio relaciones padres

Continuidad del apego
e Holmes 2001:

— Transmisién intergeneracional cuidadores (AAl) — hijos (SSP):

75%.

*  Waters et al 2000; Hamilton 2000:
— Mantenimiento a los 20 a (entre SSP y AAl): 72%
— Cambio de los seguros a los inseguros correlacionaba con
situaciones traumaticas. Weinfiel et al 2000: Mientras mas

experiencias vitales adversas, mayor discontinuidad entre los
patrones infantiles y adultos.

e O’Connor; Croft y Bokhorst et at 2003; estudios con gemelos:

— Altainfluencia genética sobre el temperamento, practicamente
nula o muy baja influencia sobre estilo de apego.

e Slagt et al 2016; Van ljzerdoon y Bakersman 2009:

— Diferencias de vulnerabilidad — permeabilidad de las
experiencias paternas (tanto positivas como negativas).

Posible relacién con receptor D4 .

www.arunmansukhani.com
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Otros sistemas

de accién Other
(estrategias  attachment Life events
de control) figures and trauma
Attachment ﬁ Attachment é Attachment
Style 75% Types 72% Styles
*Holmes 2001 *Waters et al 2000; Hamilton 2000

Genetic Disposition
*Schuengel 1999; Kagan 2011

www.arunmansukhani.com

Adult
Attachment
Styles

www.arunmansukhani.com
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Pattern of
Self
organization

+

Adult Pattern of )
Attachment Relational Bonding

Styles security Patterns

+

Affect
Regulation
www.arunmansukhani.com
Apego adulto

A lo largo de su vida la persona ird creando un IWM (Bowlby 1988)
que se activard siempre que se active el SA (estrés, soledad, dolor,
separacion, relaciones cercanas...).

Es un sistema de memoria implicita (Amini et al. 1996, Wallin)

A diferencia de los tipos infantiles, los estiles de apego adulto
combinan aspectos evitativo-distanciantes y ambivalentes-
rechazantes.

El apego adulto también esta formado por las estrategias de control
(Lyons-Ruth 2004), que es la intervencién de los distintos sistemas
de accion sobre el apego.

El apego desorganizado no se considera una 42 categoria.

www.arunmansukhani.com
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Sistemas de control, conductuales, motivacionales, de
action, affective systems

1. Sonsistemas neurales que organizan el comportamiento de los
seres vivos (Panksepp 2012, Simdn 2015) en especial aquellos que
tienen que ver con la supervivencia individual o de la especie.

2. Constituyen pautas de comportamiento complejas pero
automaticas e implicitas (Bowlby 1969).

3. Se activan en funcién de estimulos del entorno. En la infancia son
de activacién binaria (todo/nada) pasando a lo largo del desarrollo
a activacion gradual bajo control cortical. En situciones de estrés o
desregulacién se vuelven binarios. En casos patoldgicos, siguen
siendo de activacion binaria en la edad adulta.

4. EISA es ontogenéticamente el primero y organiza los demas, es
una “precondicién” para su activacion. (Holmes 2001). Prevalece
sobre los demas (apego al perpetrador, sindrome de Estocolmo).

Apego y sistemas de accion

» El objetivo fundamental de la activacion del sistema de apego del
nifio es activar el sistema de apego-cuidado en el adulto.

» ElSA del nifio se calma y el nifio se regula cuando ve que el adulto
esta atento a él (disponible), en un estado de dnimo positivo y en
disposicion de cuidarlo y responder a sus necesidades.

» Cuando esto no ocurre, el nifio activara otros sistemas de accidn
para lograr activar el sistema de apego-cuidado en el adulto.

» Cuando nada de lo anterior funcione (el nifio no es capaz de activar
el sistema de apego adulto) el nifio desarrollara una pauta de apego
desorganizado.

» También se generara apego desorganizado si se activan con
frecuencia simultaneamente el sistema de apego y los sistemas de
defensa.

10/7/2017
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Sistemas de accion-emocion
(*Bowlby 1958, Panksepp 1998, Hilburn-Cobb 2004, Liotti 2014)

Apego

Afiliacion

Exploracion

Defensa

Sexualidad

www.arunmansukhani.com

Jerarquia Social —

>
>
>
>

Adulto (dar cuidado)
Nifio (buscar cuidado)

Dominancia
Sumision
Cooperacion
Juego social
Exploracién
Lucha / Huida
Paralisis / Muerte Fingda

Sexualidad primoridial
Vinculo sexual

Jerarquia de sistemas motivacionales

Liotti 2014

CORTICAL Meaning making and intersubjectivity
Attachment Social Rank | Cooperation | Affiliation Sexual
LIMBICAL | (Care-seek) | Care-give | (Dom/Sub) to social Bonding
groups
BRAIN ST. Defense | Homeostati | Predatory | Exploration | Territory | Primordial
csystems | aggression Sexuality

10/7/2017
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Estrategias de control que pueden sustituir al
sistema de apego

» Controlador-punitivo (estrategias dominantes)
» Controlador-cuidador (apego invertido)
Lyons-Ruth and Jacobwitz, 2008

» Controlador sumiso.
» Comportamiento sexualizado.
Liotti 2014

» Usar figuras de apego como “agentes”: obtener recursos
instrumentales para proteccion y confort,

Hilburn-Cobb 2004

www.arunmansukhani.com

PVP-Tipos y subtipos

A/A + Cuidador » Complaciente-Cuidador
A/A Dependiente P Indefenso-Necesitado de Aten/cuid.
A/A + Punitivas + % Desorg. P *Oscilante

A/A + Punitivas + % Desorgan »  Agresivo
A/A + Punitivas indi + % Des. »  Pasivo-Agresivo

A/A + Cuidador + % Desorg. »  *Cuidador-Codependient. (Dep.
Inversa.)

Ev p Manifiesto

Ev + Complac. » Emocional
Ev + Complac. + % Desorg. B *Suspicaz/Seductor

3°Congreso Mundial de Sexologia Médica
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La busqueda de la regulacion
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff (*fadaptado-de-Crow & Randolph;,-2005)---

Daifiar

Causar miedo

Control

Admiracion

Apreciacion y reconocimiento

Cuidado y proteccion

Apego Adulto - Evaluacion

» AAI (Main y Godwyn 1993).

» AAI — Reflective Function (Fonagy y Target 1997).

» AAP (George y West 2001):
www.attachmentprojective.com

» Escala ECR (Brennan, Clark y Shaver 1998):
www.psyweb?2.ucdavis.edu/labs/Shaver

» RSQ (Bartholomew y Horowitz 1991)
www.sfu.ca/psyc/faculty/bartholomew/research/index.htm

* Risky Situation (Paquette y Dumont, 2013)
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- Seguro-Autonomo (S2-F2)
~ Seguro | . +Seguro distanciante (S1-F1)

Auténomo - Seguro preocupado (S3-F3)
- Seguro adquirido (S4-F5)

* Inatento (D1)

Dismissing * Devaluador (D2)
Deactivating « Emociones restringidas (D3)
» Temeroso (D4)
Preoccupied  Pasivo-sumiso (E1)
Hyperactivatin » Enfadado (E2)
yp 8 » Enredado-enmeshed (E3)
+ Controlador-cuidador
Unresolved « Hostil-Intrusivo
o Disorganized | B o —

www. arunmansukhani. com

Rasgos del apego adulto auténomo

» Narrativa coherente, explica largamente, entra en detalles.
Realista, no polarizado ni idealista. Tiene sentido.

» Amplio rango de modelos internos de trabajo (IWM). Flexible.

» Distingue las relaciones sanas. Valora las interacciones
positivas.

» Se muestra cooperativo y es capaz de protegerse.

» Tiene una comprension intuitiva del apego y considera muy
importantes los vinculos del apego.

» Se muestra regulado (ni excesivamente emocionado ni
excesivamente distanciado) y con emociones adecuadas a la
narrativa (dentro de la ventana de tolerancia).

» Muestran autonomia.

www. arunmansukhani. com
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Rasgo del apego adulto preocupado (ambivalente)

» Define su infancia como buena. Da muchos detalles pero
contradictorios o erréneos. Dificil de seguir.

» Pasa de exagerar a minimizar la importancia del apego.

» Auto regulacién deficitaria. Alta expresividad emocional.
Expresa diferentes emociones hacia la misma persona.

» Muestra frecuentemente patrones de dependencia.
» Dificultades en la auto regulacion y sobre todo co-regulacién.
» Inseguro. Baja autoestima

» Se altera con frecuencia hablando de la infancia, mostrando
ansiedad, preocupacién — rabia, enfado, culpa. Mucha
emocion y poca contencion.

www. arunmansukhani. com

Rasgos del apego adulto distanciante (evitativo)

A

» Define su infancia como “buena”, “sin problemas” o “normal”. No da
muchos detalles. Pocos recuerdos. Historia poco flexible.

» Minimiza la importancia de las relaciones de apego y la importancia
de la infancia (en si mismo y los demas).

» No percibe a los otros adultos como reguladores o confortantes.

» Estrategias de evitacion de intimidad. Auto-dependiente, contra-
dependiente.

» Buena capacidad de analisis social.

» Hostilidad encubierta o manifiesta contra iguales.

» Déficit autoregulatorio que lleva a capacidad emocional restringida.
Mucho andlisis cognitivo.

» Se muestra distanciado de las emociones mientras narra
acontecimientos vitales de la infancia. Tb desdén o actitud “en el

fondo no te puedes fiar de nadie”. Mucha contencidn, poca
emocion.

www. arunmansukhani. com
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Rasgos del apego adulto desorganizado

» Muy pocas recuerdos. Narrativa desorganizada e incoherente.
Frecuente fabulacién. No se entiende.

» No tiene sensacidn de seguridad.

» Cambios bruscos emocionales o comportamiento disociado.
Frecuentes abreacciones.

» Impulsivo. Conductas cambiantes.
» Dificultades con la autoregulacion.
» Impulsivo. Comportamientos bizarros: temeroso o temible.

» Puede mostrarse muy controlado hasta que se active el sistema de
apego, volviéndose confuso en ese momento (Liotti 2011).

www. arunmansukhani. com

Los pacientes con apegos inseguros tiene una
combinacion de aspecto evitativos y resistentes.

Aspectos evitativos Aspectos ambivalentes

Auto regulacion: distanciamiento Co-regulacion: busqueda de
de otros, evitacion de intimidad intimidad o relc “especial”.
SNC: Corticales: supresién de SNC: Limbicos: Alta emocionabi.,
emociones y sensaciones desregulacion emocional
SNA: Hipo — Activa Parasim SNA: Hiper-Activ simpatica

(ventral dorsal)

Centrados en el yo Centrados en los otros

Cambio interno Cambio externo
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CEREBRO TRIUNO

SNA:
— Stephen Porges: CVD, cenEsro LK
SNS y CVV sensacior :! . s. REBRO REPTILIAN!
SNC:
i Two-way or ‘circular’ causation
- PaU| MCLean Com plejo @ Tertiary-process cognitions
R, Sistema Limbico y
s Top-down Bottom-up learned influences
Neocortex. comtive || oot g
— Jaak Panksepp: e

Procesos primarios,
secundarios y terciarios.

Top-down Bottom-up instinctual influences
learmned control on leaming and davelopment

Primary-process emotions
Raw affects deeply subcortical

TRENDS in Cognitve Sciances

“Higher levels function best when the lower ones are
regulated”. Jaak Panksepp

Teoria Polivagal — Porges 2001
Etapas filogenéticas del desarrollo neuronal
del SNA

Etapa 1: Vago vegetativo primitivo (dorsal) que propicia
conductas paralizantes (p.e., la evitacion pasiva).

Etapa 2: Sistema simpatico-adrenal que propicia
conductas de «lucha-escape» (p.e., la evitacion activa).

Etapa 3: Sistema mamifero o vagal «inteligente»
(ventral), bajo el control cortical que puede regular con
rapidez el rendimiento cardiaco para propiciar el
involucramiento y la falta de involucramiento con el
medio ambiente (p.e., la comunicacién social).

10/7/2017
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Teoria Polivagal — Porges 2001
Patrones de Inervacion

Cvwv SNS CbhV

Tasa Cardiaca +/- + -
Bronquios +/- + -
Gastrointestinal - +
Vasoconstriccion +
Sudoracién +

Médua Adrenal +
Lacrimal +/-

Vocalizacién +/-

Musculos faciales +/-

Parpados +/-

Oido medio +/-

John Hughlings Jackson - Disolucion: Las estructuras
nerviosas superiores inhiben (o controlan) a las inferiores,
en consecuencia, cuando de pronto las superiores dejan de
funcionar, las inferiores incrementan su actividad.

Complejo Ventral
Vagal

Sistema Nervioso
Simpatico

Complejo Dorsal
Vagal

Vago mielinizado
Enerva la cabeza

Sistema Adreno-Simp
En. Extremidades

Vago desmielinizado
Enerva visceras

Comunicacién social
Autososiego
Inhibicién simpatica

Movilizacién
(evitacion activa)

Paralizacion
(muerte fingida,
evitacion pasiva)

10/7/2017

53



Teoria Polivagal — Porges 2001
Sistema Nervioso Social

El CVV evoluciona a partir de los primitivos arcos de las
agallas de los peces, para que en los mamiferos
controle la expresion facial, la mirada, la escucha, la
succion, la deglucion, la respiracion y la vocalizacion.
Propicia el desarrollo de conductas sociales complejas.
Permite el vinculo y la interaccién social

Regula el estrés y promueve la conducta pro-social,
mediante la influencia de un efecto inhibidor en las vias
simpéaticas que van al corazon.

Oxitocina. Las conductas de proximidad son liberadoras
de oxitocina (Zeki 2008).

1 rol cuidador (Panksepp 2012)
| ansiedad separacion (Panksepp 1992)

» | agresividad endogrupoy 1 en el
exogrupo (De Dreu et al., 2010)

1 confianza (Meyer-Lindenberg, 2008)

* 1 interacciones positivas (De Dreu et al.,

2010)
| ansiedad social (Guastella, 2009).

» | larespuesta de habituacién al placer
(Johnson 2016)

No directamente relacionada con los
procesos superiores ni el amor ni el
circuito de recompensa, pero eleva nivel
de opiodes (Kovacs et al., 1998).

Oxitocina.

10/7/2017
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3. Tratamiento

Tratamiento — Asunciones basicas

P La patologia se expresa en las relaciones de intimidad porque
es donde se activa el sistema de apego y las defensas.

» Los patrones rigidos de interaccion reflejan estados
emocionales (neuroendocrinos) intensos. Se deben a la
activacion de los sistemas de accion.

» Para muchos pacientes, el mundo externo esta impregnado de
emociones provenientes de su mundo interno(Fonagy and
Targets, 1997) y el presente se confunde con el pasado .

P La psicopatologia se ve como la persistencia de patrones
inflexibles tempranos (Fonagy et al 2002) y la activacion
simultanea de distintos sistemas de accion.

www.arunmansukhani.com

10/7/2017

55



tratamiento - trauma

- EMDR
— F. Shapiro (1987-2001).
« FOCUSSING
— E. T. Gendling (1982-2001).
« SOMATIC EXPERIENCING
— P. Levine (1997).
« SENSORIOMOTOR PSYCHOTHERAPY
— P. Ogden y K. Minton (2000).

www.arunmansukhani.com

tratamiento — apego y
personalidad disgregada

» Ttos. basados en T2 del Apego (Crow 2005;
Randolph 2002). Jeremy Holmes (2014).

* Hipnosis-Keith Livingstone (2006).

» Voces-Colin Ross (2000).

* Internal Family Systems — Schwartz (1995).
 Disociacién Estructural-Van der Hart (2005).

» Ego State Therapy-Forgash y Copeley (2008)..

www.arunmansukhani.com
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Fase 0 — Relacion terapéutica

-"Tanto en la infancia como en psicoterapia, el desarrollo se da
en la relacion”. (Wallin).

-“La terapia es un “experimento in-vitro de intimidad” (Holmes,
2010). Como la intimidad es el nucleo de los problemas de
estas personas:

Los conflictos son frecuentes

(debido a la actiacion emocional de escenarios del pasado del
paciente)

Schore (2003): “El mayor reto para el terapeuta es manejar las
activaciones emocionales que con frecuencia lo ponen a la
defensiva o le provocan aburrimiento, irritacion, ira y hostilidad
y le impiden la escucha empatica (...) mediante la activacion
emocional de escenarios de su pasado’.

www.arunmansukhani.com

Fase 0 — Relacidn terapéutica: pacientes

P Activan su SA durante la terapia:
Alto riesgo de descompensacion tanto por hiper como por hipo
activacion.

A Emocionalbilidad y ¥ Regulacion (tanto auto como co).
Problemas de dependencia-evitacién. Son muy sensibles a
cualquier fallo (inevitable) en la relacién IP.

Pacientes muy conflictivos a nivel IP (problemas de apego, rol
victima-agresor, BTF, evitativos, no conectan etc). Muy
sensitivos a cualquier error o situaciéon conflictiva en terapia.

P Con frecuencia se daran situaciones de escenificacion
(“enactments”) en los que el terapeuta se vera arrastrado,
activando escenarios de su propio pasado.

P Activaran el sistema de apego del terapeuta: frecuentemente
ansioso ambivalente (Diamond et al 2003; Holmes 2010;
Barr, 2006; )

www.arunmansukhani.com
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Fase 0 — Relacion terapéutica: el terapeuta

e Haber trabajado sobre su propia historia de apego (attachment-
blind; Holmes, 2006). Tener apego seguro adquirido (Earned Secure
Attachment, Mayn & Goldwyn, 1984; Hess 2008) y caracteristicas
de base segura (Modelo PRE, Johnson 2016): estar seguro que el
pasado que se recrea es el de los pacientes y no el suyo

e Entender el estilo de apego (apegos) del paciente y sus partes,
(“monstruos internos”).

e Capaz de estar en MF y ser un co-regulador activo.

e Tener capacidad empdtica a la vez que establecer claramente
limites.

e Trabajar con sutileza (Janet), ayudando a los pacientes a exponerse
a cantidad manejables de perturbacion, especialmente con los
pacientes mas evitativos

e Ser capaz de manejar las escenificaciones que se dan en consulta.

Pacientes con temas de apego no es posible empezar
haciendo una toma de la historia por que...

« Carecen de comprensidn sobre su historia de apego
(attachment blind) (Siegel 2012).

« Preguntar por la historia es desregulador y evocador
(Steele 2016)

» Problemas con recordar, conectar y/o desconectar.
« Altamente defensivos (control) y/o

« Se desestabilizan cuando activan los sistemas de
defensay apego.

www.arunmansukhani.com
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Pacientes con temas de apego tendremos que tener
fases de estabilizacion y/o conexion en las que

— Empezar a sentirse seguros con el terapeuta para
explorar la inseguridad (Holmes 2010):
— Los pacientes mas polo ansiosos deberan empezar a
aprender regulacion emocional (estabilidad y seguridad)

— Los pacientes mas evitativos empezaran a conectar con
sus emociones y a sentirse seguros y regulados
haciéndolo

— Ayudar a mentalizar(comprension e integracion
cognitiva de la historia vital)

www.arunmansukhani.com

Mentalizacion (Fonagy) o funcion reflexiva
(Bowlby) o Mindsight (Siegel)

Verme desde fuera y ver a los demas desde dentro (atribucion de
mente). Pensar sobre mis sentimientos y poder sentir al pensar/
recordar.

» Para que haya alta capacidad de mentalizacién, es fundamental que
la persona haya podido rebajar sus niveles emocionales.

» La capacidad de mentalizacion en padres (mind-sight) correlaciona
positiva con hijos con apego seguro.

» Para que una persona tenga buen mindsight, debe poder:
Activar funcionamiento cortical.

Activar funcionamiento emocional (tener acceso a la memoria
autobiogréfica dependiente de estado)

Mantenerse dentro de la ventana de tolerancia.
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Fase 0 — Trabajando hacia la estabilidad y seguridad.

» Percibir patrones de hiper e hipoactivacion. Regulacion =
estabilidad = seguridad.

» Adecuar la interaccion al estilo de apego del paciente y al ritmo
del pacitne.

» Verrecursos durante la sesion
» Afrontar los miedos del paciente explicitamente.

» Crear un espacio de calmay aceptacion desde el cual la
exploracién es posible y no genera miedo.

» Estar pendiente a las CN y CP y referencias al pasado

*Con los evitativos, ayudar a entender:
Que el terapeuta no va a ser invasivo o manipulador.
Ser consciente de sus zonas de confort y no confort.

Empezar a entender la razén tras su gran evitacion
experiencial (Hayes et al, 1996).

Trabajar desde la delicadeza.

www.arunmansukhani.com

tratamiento por fases

1. Estabilizacion individual

— Autocuidado (empezando en homeostético).
— Creacion de rutinas y estructuras.

— Inicio de actividades placenteras: heddnicas y
eudaimoénicas.

— Fortalecer PAN. Trabajo con el nifio interior.
— Trabajo con regulacién de niveles energéticos

— Inicio de actividades placenteras: heddnicas y
eudaimédnicas. Individuales y sociales.

— Plantillas de futuro.

www.arunmansukhani.com
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tratamiento por fases

1.

Estabilizacion en pareja: Seguridad

— Comunicacidn e interaccion y auto y co-regulacion:
+ Ventana de tolerancia
+ Inicio lenguaje de partes.

— Reduccién del conflicto: Comprension de
dependencia y sus ciclos.

— Prescripcion de recaida.

— Aprendizaje y valoracién de diferencias entre
respuestas correctas e incorrectas: limites.

— Empezar a entender el conflicto como una ventana a
otro tipo de relacion.

— Tolerancia a dar y recibir afecto positivo

www.arunmansukhani.com

HeundoHe
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window of afective tolerance

High Arousal

\ Arousal

Capacity

Optirmim Arousal Zone "window
of

telerance”

Low arcusal

Tt

Optimum Arousal Zone

P udoR e

*Dan Siegel

\/\/l/\/\i FreeangTunbing
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Ciclo del conflicto

Luna de Miel

Crisis

Acumulacién de Tensién

Conflictos

. Des-escalada de 2. Toma de conciencia
conflictos: sobre procesos
Gréafica de Ogden propios
Tratarse con extrema
delicadeza. 3. Solucién de
Prohibicion hablar <:| conflictos:
temas conflictivos » Explicar en consulta
Aprender a cortar * Resolver primeros
peleas y discusiones conflictos en consulta

(espejo).

* Aplicar los datos
extraidos de la toma de
conciencia.
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Fase 1: Detectar, comprender y modificar
tendencias individuales de seguridad y
regulacion del yo.

SECURITY

AUTO co
REGULT. REGULT.

v

FEAR
(DISTRUST)

www.arunmansukhani.com

Toma de historia: inicio de procesamientos

e Una vez haya estabilidad y seguridad y capacidad de volver a la VT,
se empezara con la historia, desde el presente hacia atras, desde
los temas relacionales actuales.

e Mucho antes de procesar las Ty aln mas las t-apego, habrd que
ayudar que el paciente vaya integrandolas en su historia biografica.

e Lapersona se saldrd de la VT y lo primero que activara seran los
mecanismos de defensa. Habra que usar:

DF - EB lenta/corta - EB tactil - procesm. parciales - CIPOS

e Estoaumentaralos margenes de su VT y le ayudara a mentalizar
(Fonagy 1997/2007) y aumentara la funcion reflexiva (Bowlby 1988)
permitiéndonos acercarnos al procesamiento estandar.

10/7/2017

63



Técnicas de re-conexion presente
(desconexidén del pasado)

Conexion social (ventral vagal).

Orientacién presente :

— Hablar de temas actuales o futuros.
— Colores de la sala

— Fecha o edad; mano y anillo.

Orientacion espacio temporal
Enraizamiento.

Equilibrio y orientacion en el espacio.
Corticalizacion.

Toma de historia: inicio de procesamientos

Fase de Co-creacion de la historia del paciente:

e Empezar a distinguir la historia traumatica del desarrolloy las T
grandes. Ver cuando estan interrelacionados y si hay comienzos
sintomaticos concretos.

e Ayudar a que el paciente vaya aumentando el nivel de
mentalizacion

e Ver partes defensivas y partes heridas. Mientras mas duras las
partes defensivas, mayor las heridas. Ver emociones de herida 'y
emociones defensivas: verglienza, culpa, asco, miedo (puede ser),
enfado... cualquier emocién que me aleja de acercarme a los
recuerdos biografico-traumaticos.
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¢ Doénde tiene lugar el procesamiento?

RESPUESTAS SUPERVIV. ~ RESPUESTAS DE APEGO
DOBLE FOCO

EREEZE
FLIGHT oh Erous: MENT CRY

FIGHT SEEKING BEHAVIOR

Oplarmim Arousal Zone

~\

SUBMISSIO EMOTIONAL SUPRESSION
i>AVOIDANCE

Pt O e

FEIGNEDDEATH
LI)W arousal
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Fase 2- Ajustando el ritmo en las sesiones

Tratamiento por fases: . o,
- Capaz de manejar activacion

* Estabilizacién y reduccion - Insight y comprension.
de sintomas - Adulto como base segura.
* Trabajar con recuerdos - Mejora apego con el terapeuta
* Integracién y rehabilitacién - Experiencia de apego correctiva.

En cada sesion:
* Regulacion: VT

* Procesamiento: margenes XN
de VT _\ﬁ.x <
N
 Instalacion, experiencia X — —/? X <\ >X
positiva y orientacidn a la e X 7

vida externa
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Fase 2: Procesamientos parciales

» While each of the three levels of the brain has its own
“understanding” of the environment, they are mutually
dependent and intertwined (Damasio, 1999; LeDoux, 1996;
Schore, 1994), functioning as a cohesive whole, with the
degree of integration of the upper levels dependent on those

below.

» Maclean (1985) points out that the levels of the brain may not
work in harmony, which prevents integrated information

processing.

» These three levels of brain architecture are conceptualized as
correlating with three levels of information processing:
cognitive, emotional and sensorimotor”. (Ana Gémez, 2013).

Tipos de procesamiento

Cognitivo-Cortical
AN

N/

vV
Emocional-Limbico

AAk

N/

vV
Somatico-Sublimbico

*cuando los 3 alineadas, la
persona en la ventana
de tolerancia, sin rigidez,
y en ventral-vagal. En
Mindfulness.

Capaz de conectar
con diferentes
momentos de su
biografia

Distingue pasado de
presente.

Distingue interno de
externo.

10/7/2017

66



TIPOS defensa
PROCESAM. Subita TC

partes
Cognitivo Emocion |

Y

Gradual =—> TC =>» DF/EB

/I

No abreaccién

Emocional Emocion T/'
Y

Abreaccion ——3 hiperactv.-TC (post)

(disociacion)
Emocioén | Ia
Somatico Reactividad | =3 hipoactv.-TC (post).
Energia |

Podemos dividir porque todos juntos resulten muy abrumadores

Dificultades / Escenificaciones

» Laterapia ha de basarse en una relacion se?ura, con limites y
predecible. Muchas veces sera la primera relacion sana que el
paciente ha experimentado en su vida. Para ello hay que
poder reparar las escenificaciones.

» Las escenificaciones son situaciones en las que,
inadvertidamente, se ha rozado la herida del paciente y/o del
terapeuta. Representan en el presente (en la interrelacion
actual) conflictos con las figuras de apego.

» Esto hace saltar todas las defensas, generalmente de ambos.
Las defensas se activan para impedir llegar al dolor de la
herida de apego.

» Los conflictos son inevitables en terapia, dado que el
terapeuta es un ser humano falible y que los pacientes son
muy sensitivos a lo IP. La idea es que en cualquier relacion
cercana se producen desacuerdos. La idea no es eliminarlos
sino enfocarse en ellos y aprender de ellos.
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Dificultades / Escenificaciones

Suelen arrastrar al terapeuta porque se dan en la
relaciéon con él/ella. Suelen representar la ruptura de la
relacién de apego.

Trabajar con las escenificaciones por tanto es una muy
buena via de entrada sobre todo con los pacientes mas
cerrados (hacia terapeuta y hacia si mismos).

Reaccionar, desde la autenticidad, de una forma
diferente a como han reaccionado siempre en su vida.
El “reconocimiento no defensivo” (Holmes 2010).
Permite que se dé la reparacién y provee de una
experiencia correctora.

Para encontrar las dianas apropiadas, se trata de pasar
del contenido a la dinamica relacional. Pasar del qué
estamos diciendo al qué estamos haciendo y por qué
(sentimientos, necesidades que hay debajo).

»

4
4

Trabajo con escenificaciones

Detectar que se esta produciendo una escenificacion (a partir
del estado de animo propio y/o del cliente).

El terapeuta debe ser capaz de auto-regularse.

Explicitarlo y abrir un espacio de reflexion (fundamental que el
paciente esté en la ventana de tolerancia):

» Explorar lo que ha ocurrido.

» Explicitar el sistema, incluyéndose el propio terapeuta. Explicitar
los sentimientos blandos del terapeuta.

» Estar atento a qué le sucede al cliente: Intentar exlicitar los
sentimientos blandos (heridas) en lugar de los duros (defensas)
del paciente.

» Intentar conectar con otras situaciones del paciente en los que
pudo sentir dichos sentimientos.

No cuestionar en ningin momento el vinculo.
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Dificultades / Disociacion

» La disociacion es central incluso en pacientes cuyo
aspecto central no es el disociativo (disociaciones
parciales)

» La defensa de disociacion por hipo-activacion es la
mas frecuente en trauma de apego. Es mas dificil de
reconocer que la hiper: bostezos, distracciones,
aburrimiento. Se relaciona con sensaciones de
“‘indefensién” y, por tanto, situaciones de la primera
infancia.

» Es muy importante saber distinguir disociacion
ordinaria, disociacion emocional y disociacién

estructural.
www.arunmansukhani.com
Kluft 1988, Steele 2016
Partes Estados del yo
— No hay sentido de — Si hay sentido de identidad:
identidad unitario: Hay No hay partes no yo.
partes no yo. — No tienen autorepresentacion
— Autorepresentacion y perspectiva en primera
particular y perspectiva de persona,
primera persona — Experiencia y memoria
— Memoria autobiogréfica personal compartida.
propia. Experiencias — Menor autonomia,
personales propias. normalmete no toman el
— Mayor autonomia, pueden control ejecutivo.
tomar el control ejecutivo. — Menor fobia y conflicto.
— Mayores niveles de fobia y Cuando aparece tiene que ver
conflicto. con emociones repudiadas.
— Mucha vergiienza o miedo — No mucha verglienza o miedo
al hablar de la disociacion al hablar de la disociacion.
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Disociacion: tipos de partes

» Sociales o funcionales: de funcionamiento para la vida diaria.
Partes “manager” proactivas (Scwhartz 1995; Forgash y Knipe,
2015). Partes aparentemente normales. (V. der Hart et al,
2006).

» Defensivas: Organizacién del apego. Sistema de control.
Estrategias de caracter. Partes “bombero” reactivas
(1995,/2015). Pates que evitan el trauma (2006).

» Desorganizadas: (son defensivas pero con rasgos muy
destructivos). Incluye partes que imitan a perpetradores
(introyectadas) o partes que se han identificado con las forma
abusiva en que las trataron.

» Heridas. Herida de apego. “Basic Fault” (Balint 1979) o
experiencia faltante. Partes “exiladas” que reviven el trauma
(1995/2015). Partes fijadas en el trauma (2006).

www.arunmansukhani.com

diferentes partes del yo pueden tener:

— Diferentes ideas sobre el yo, el mundo y los
demas (Nijenhuis 2008).

— Diferentes edades.

— Diferentes necesidades.

— Diferentes funciones.

— Diferentes tendencias de accion.

— Diferentes estilos de apego y vinculacién.
— El mismo objetivo final.

www.arunmansukhani.com
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“La gente cree que amar es
sencillo y lo dificil es encontrar
un objeto adecuado para
amar ... Sin embargo, todos
los intentos de amar estdn
condenados al fracaso
mientras la persona no
desarrolle su personalidad
total y madura ... Una cultura
en la cual estas cualidades
son raras, también ha de ser
rara la capacidad de amar”.

Muchas gracias!
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arun@arunmansukhani.com

+34 607 803 803
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