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W artykule przedstawione sq podstawowe zatozenia teorii
przywiqzania ze zwréceniem uwagi na dynamike ksztattowa-
nia sig roznych typow przywiqzania oraz ich znaczenie dla
funkcjonowania spolecznego w dorostym zyciu. Opisane sq
niektore konsekwencje psychopatologiczne prezentowanych
wzorcow wigzi. Wskazana jest uzytecznosc¢ wiedzy z zakresu

attachment przywigzania w budowaniu relacji terapeutycznej i konstru-
mental health owaniu celow terapii.

Summary: The article presents the main ideas and the application of M. Ainsworth’s theory
to psychotherapeutic practice. The dynamics of formation of different types of attachment
was characterized — the author describes the nature of attachment and its meaning for mental
health in adulthood. The review of literature points that the disorder presented during Strange
Situations is the determinant of future difficulties, which are connected to cognitive-affective
regulation and to the search for and use of social support. The results are found to be meaningful
for problems of psychotherapy.

Wprowadzenie

Celem ponizszego opracowania jest przedstawienie podstawowych zatozen teorii
przywigzania i jej zastosowania dla praktyki psychoterapeutycznej. Artykut prezentuje
dynamike ksztaltowania si¢ roznych typdw przywiazania, ich charakterystyke oraz zna-
czenie dla zdrowia psychicznego w zyciu dorostym. Zwrdcono uwage na konsekwencje
psychopatologiczne i terapeutyczne opisanych wzorcow wiezi.

Podstawowe zalozenia teorii przywiazania

J. Bowlby [1, 2, 3] — pionier teorii przywigzania — z etologicznej perspektywy
przedstawil rozwoj wiezi uczuciowych (affectional bonds), jakie rozwijaja si¢ pomiedzy
dzieckiem a jego podstawowymi opiekunami (gtdéwnie rodzicami). W wyniku prac konty-
nuatoréw mysli Bowlby’ego powstata teoria niezwykle bogata intelektualnie, korzystajaca
z dorobku tak r6znych dziedzin, jak psychologia fizjologiczna, teoria kontroli, psychologia
rozwojowa, psychologia kognitywna i psychoanaliza. Wedlug Bowlby’ego, ksztattowanie
wigzi regulowane jest przez wrodzony motywacyjny system kontroli, ktéry umozliwia
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zaspokojenie fundamentalnych i uniwersalnych potrzeb bezpieczenstwa. Uzyskanie opieki
oraz utrzymanie bliskosci 1 kontaktu ze znaczacg osobg dorosta nabiera szczegodlnego
znaczenia w nowej czy nietypowej sytuacji oraz w obliczu zagrozenia. Tendencje do
pozostawania w bliskos$ci z figurg przywiagzania nasilajg si¢ zatem w obliczu stresu, a se-
paracja z dorostym opiekunem wywotuje wowczas lek i protest. Figura przywigzania jest
traktowana jako ,,bezpieczny port” (safe haven) zapewniajacy opieke i wsparcie w czasie
choroby, niebezpieczenstwa lub zagrozenia. Dziecko niemal zaraz po urodzeniu rozwija
system zachowan budujacych wiez (attachment behavior system), dzieki ktorym tworzy
i utrzymuje specyficzny i intymny zwigzek z dorostymi opiekunami, od ktérych pozostaje
zalezne. Oprodcz funkcji ochronnej przed zagrozeniem, system zachowan budujacych wiez
umozliwia bazowe uczenie si¢ §wiata i innych, tworzac podwaliny do rozwoju zaufania
do drugiej osoby i1 odgrywajac zasadnicza role w spotecznym i emocjonalnym rozwoju
dziecka. O ile jednak wigz nazywana przywigzaniem (attachment) charakteryzuje si¢
pewng statoscia, o tyle zachowania budujgce wigz (attachment behaviour) uruchamiane
sa tylko wowczas, gdy wymaga tego sytuacja. Okolicznosci te dotycza przede wszystkim
subiektywnego poczucia potencjalnego zagrozenia, zwigzanego z brakiem wiary czy
zaufania (confidence) dziecka co do tego, ze wazny opiekun jest w danej chwili dostepny
(available) i zareaguje adekwatnie na sygnaty o wsparcie i ochrong (responsive).

Mary Ainsworth i zastosowanie procedury badawczej tzw. obcej sytuacji
(strange situations)

Zgodnie z teorig przywigzania, poczucie bezpieczenstwa, zwlaszcza na wczesnym
etapie rozwoju, jest zalezne od reakcji pierwszych dorostych opiekundw (najczesciej
matki) na ekspresj¢ emocjonalng dziecka. Powtarzane wzorce i sekwencje zachowan
opiekunczych ksztattujg u dziecka wewnetrzng matryce regulujgca zachowania budujace
wigz. Ten wzorzec jest ,,aktywnym wewnetrznym modelem” (internal working model)
1 stanowi prototyp (schemat poznawczy) relacji interpersonalnych, determinujgcy jakos¢
funkcjonowania osoby dorostej w roznych kontekstach spotecznych. Odkrycie tych za-
leznosci stato sie¢ mozliwe przede wszystkim dzigki innowacyjnym pracom badawczym
Mary Ainsworth 1 jej wspotpracownikow [4]. Genialnie prosty eksperyment autorstwa
Ainsworth nie tylko umozliwit empiryczng weryfikacje koncepcji J. Bowlby’ego, ale tez
stat si¢ punktem wyjscia i inspiracjg dla rozwoju nowych kierunkéw poszukiwan teore-
tycznych 1 badawczych [5, 6, 7, 8]. Badanie w laboratoryjnych warunkach tzw. obcych
sytuacji (strange situations) stanowito ustrukturyzowang procedurg obserwacji do badan
nad przywigzaniem u dzieci jedno- i pottorarocznych [4]. Eksperyment sktadat si¢ z osmiu
trzyminutowych epizodow. W pierwszym matka wraz z dzieckiem byta zapraszana do
laboratoryjnej sali zabaw, ktorg oboje widzieli po raz pierwszy. Nastepnie pozostawiano
ich samych, pozwalajac na oswojenie si¢ z nowym otoczeniem (epizod drugi). Po trzech
minutach do pokoju wchodzit eksperymentator (obca osoba), ktdra rozmawiata przez chwile
z matkg 1 powoli inicjowata kontakt z dzieckiem (epizod trzeci). W epizodzie czwartym
matke proszono o opuszczenie pokoju i pozostawienie w nim dziecka na trzy minuty wraz
z 0sobg prowadzaca eksperyment. Po uptywie trzech minut matka powracata do pomiesz-
czenia (epizod pigty), a nastgpnie zarOwno matka, jak i osoba prowadzgca eksperyment
opuszczali sale zabaw, a dziecko pozostawato samo (epizod szosty). Wkrotce do pokoju
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wchodzita osoba obca, proponowata dziecku zabawg i ewentualnie pocieszata je (epizod
siodmy). Po krotkim czasie powracata matka i osoba obca wycofywata si¢ z pokoju (epizod
6smy). Reakcje, zard6wno matki, jak i dziecka rejestrowano na tasmie wideo, a nastgpnie
poddawano doktadnej analizie, przy czym szczego6lng uwage przywigzywano do analizy
zachowania dziecka w czasie, gdy pozostawato bez matki. Oszacowania zachowania za-
rejestrowanego na taSmie dokonano za pomocg skal: poszukiwanie bliskosci i kontaktu,
utrzymywanie kontaktu, stawianie oporu, zachowanie unikajgce. Wyniki badan doprowa-
dzity Ainsworth i jej wspotpracownikdéw do wniosku, ze zasadnicza funkcja przywiazania
jest umozliwienie rownowazenia pomigdzy zachowaniem majacym na celu utrzymanie
bliskosci z dorostym oraz zachowaniem eksploracyjnym. Poczucie bliskos$ci ze znaczacg
dorosta osoba, stanowigc zrodto poczucia komfortu i ukojenia, buduje rodzaj bezpiecz-
nej bazy (secure base), umozliwiajac nieskrepowane poznawanie otoczenia. Zdaniem
M. Ainsworth, istnieje §cisty zwigzek pomiedzy typami przywigzania a emocjonalno$cig
matki, jej zachowaniem wobec niemowlgcia oraz stylem wychowania. Obserwacje matek
towarzyszacych dzieciom podczas badania daty podstawy do opisu zalezno$ci pomiedzy
cechami opiekunek a ksztaltowaniem si¢ wiezi. Drobiazgowa analiza obserwacji relacji
matka — dziecko w procedurze tzw. obcych sytuacji wykazata duze zréznicowanie reakcji
dzieci, niemniej stwierdzono, ze mozna je skategoryzowaé w pewne wzorce. Za wyznacz-
nik typu przywigzania uznano jako$¢ i intensywnos¢ reakcji dziecka na obecno$¢é matki
lub jej nieobecnosé.

Dogtebna analiza charakteru wiezi ze szczegdlnym uwzglednieniem reakcji dziecka na
powrdt matki (epizod piaty 1 6smy), doprowadzita M. Ainsworth, a potem kontynuatoréw
jej badan i rozwazan teoretycznych do sklasyfikowania nastgpujacych podstawowych
typOW przywigzania:

* Bezpieczny (secure) typ przywigzania charakteryzowat wigekszos$¢ badanych dzieci
(55-60%). Za wyrdznik typu przywigzania zapewniajgcego poczucie bezpieczenstwa
uznano aktywnos¢ dziecka w poszukiwaniu i utrzymywaniu kontaktu i bliskosci z matka,
zwlaszcza po momencie separacji. Po powrocie do pokoju matka byta witana przez dziecko
w sposoOb szczegolny (usmiech, przytulanie si¢). Podczas jej nieobecnosci dziecko mogto
przejawia¢ w roznym nasileniu napiecie jako wyraz zaniepokojenia rozstaniem z nig,
ale po ponownym spotkaniu pozwalato si¢ szybko pocieszy¢, a po chwili powracato do
beztroskiej zabawy i eksploracji. Wykazano, ze matki dzieci o bezpiecznym typie przy-
wigzania zachowywatly sie w sposob czuty i opiekunczy, pozostajac dostepne i wrazliwe
na potrzeby dziecka. Empatia, troska, sktonno$¢ do pomocy i adekwatne reagowanie na
aktualne potrzeby dziecka, umozliwiaty rozwdj pewnosci siebie, co owocowato zachowa-
niami eksploracyjnymi, rowniez kosztem oddalenia od matki, oraz szukaniem kontaktu
z 0s0bg nieznajomg obecng w pokoju.

» Unikajgcy typ przywigzania (avoidant) (okoto 23-25% dzieci) rozpoznawano u tych
dzieci, ktore nie przejawialy napigcia czy niepokoju podczas rozstania z matkg, a w momen-
cie jej powrotu do pomieszczenia unikaty lub ignorowaly mozliwo$¢ zblizenia si¢ do niej
(oddalanie si¢, odwracanie gtowy lub wzroku, bezustanna uwaga skierowana na zabawki).
Cho¢ dzieci o unikajgcym typie przywigzania po ponownym spotkaniu z matkg nie okazy-
waty emocji, to jednak zaobserwowano u nich silng fizjologiczng aktywacj¢. Kiedy matka
przebywata w pokoju, dziecko uwaznie jg obserwowato, podobnie jak badajacego. Matki
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dzieci o unikajagcym typie przywigzania cechowata mata wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka
1 nieczuto$¢. Zachowywaly sie w sposob odrzucajgcy, powsciagliwy, reagujac dyskom-
fortem na kontakt cielesny [9]. Przejawiaty tendencj¢ do porzucania dzieci w sytuacjach,
gdy te przezywaly stres i napigcie. Dziecko, ktorego opiekun odrzuca potrzeby, rozwija
zachowania unikajace: w sytuacji stresu unika kontaktu z opiekunem, zapobiegajac w ten
sposob ponownemu odrzuceniu i minimalizujgc wyrazane emocje.

* Typ przywigzania z oporem (resistant) (ok. 12—18%), nazywany takze ambiwalentnym,
charakteryzowat te dzieci, ktore w sytuacji eksperymentu reagowaly wyraznym lgkiem na
sytuacje rozstania z matka, a po jej powrocie dtugo nie mogty dojs¢ do siebie: ujawniaty
nasilone zachowania lgnace, agresywnie odpychaty matke, badZz pozostawaty zupelnie
pasywne. Widoczne byto wahanie migdzy pragnieniem bliskosci i pragnieniem wyrazenia
zto$ci — dzieci trwaty w buncie i oporze przeciwko zblizaniu si¢ matki, zarazem okazujac
silny lek w sytuacji opuszczenia przez nig pokoju. Jednoczesénie dziecko, mimo zachety
ze strony drugiego dorostego, wykazywato niewiele ochoty do zabawy eksploracyjnej.
Obserwacje matek dzieci o typie przywigzania z oporem podczas badania wykazywaly
w swoim zachowaniu znaczng nieadekwatnosc i brak konsekwencji. W relacji z dzieckiem
zachowywaly si¢ w sposdb niemozliwy do przewidzenia dla dziecka, a czgsto intruzyjny,
reagujac raczej na swoj niepokdj niz na emocje dziecka i koncentrujac si¢ bardziej na
swoich potrzebach niz na potrzebach dziecka [10]. Taka niestabilna relacja toruje droge
do wyksztalcenia zachowania ambiwalentnego u dziecka.

» Zdezorganizowany typ przywigzania (insecure-disorganized-disoriented) (ok. 15%
badanych dzieci), nie da si¢ zakwalifikowa¢ do zadnej z wyzej wymienionych grup,
albowiem stanowi niespojng mieszanke trzech przytoczonych powyzej typow. Zdezor-
ganizowany typ przywigzania obejmuje rowniez te zachowania dzieci w trakcie badania,
ktére wykraczaly poza granice normy i obejmowaly nieklasyfikowalne reakcje typu: bez-
celowe, nieskoordynowane zachowania, zamieranie w bezruchu, kiedy matka powracata
do pokoju. Dzieci wykazywaly nasilony lek i wydaje si¢, ze nie udato im si¢ wytworzy¢
ani zadnej formy afektywnej obrony, ani spojnej strategii przywigzania. Dzieci unikaty
kontaktu z opiekunem, odwracaty od niego twarz, albo odchodzity w innym kierunku.
Ten typ przywigzania odzwierciedla najmniej skonsolidowany sposob radzenia sobie
z trudnymi interpersonalnymi sytuacjami i pozostaje w zwigzku z powazniejszymi formami
psychopatologii. Wedtug Lyons-Ruth i Spielman [ 11] zdezorganizowany typ przywigzania
pozostaje w zwigzku z rodzicielskimi nierozwigzanymi dos§wiadczeniami traumatycznymi
i do$wiadczeniami utraty — to napigcie znajduje swoj wyraz w zachowaniu rodzicow,
takze w relacji z dzieckiem, co wywotuje dziecigcy niepokoj czy wrecz przerazenie. Nie-
spdjne zachowanie matki odzwierciedla si¢ w zakldceniu emocjonalnej komunikacji, np.
przemawianiu tagodnym gtosem do dziecka towarzyszyto jednoczesne odwracanie si¢ od
niego lub $miech w reakcji na jego niepokoj i napigcie. Nasilenie niepokoju przezywane
przez rodzicéw to nierozwigzywalny paradoks dla dziecka — rodzice stanowig dla niego
zarazem zrodto lgku, jak i bezpieczenstwa. Inne badania pokazuja, ze okoto 80% dzieci
naduzywanych fizycznie i seksualnie nalezy do tej grupy [12]. Lyons-Ruth [13] wyrdznia
dwie grupy dzieci o zdezorganizowanym typie przywigzania, ktore okresla jako zdezor-
ganizowane zblizenie (disorganized approach) i zdezorganizowane unikanie (disorganized
avoidant). Matki dzieci z typem przywigzania ,,zdezorganizowane unikanie” wykazuja
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sprzeczno$¢ w odrzucaniu i poszukiwaniu uwagi dziecka. Opisywane sg jako przejawia-
jace wrogos¢ wobec dziecka i skupione na sobie w tworzeniu z nim wiezi. Matki dzieci
o typie przywigzania ,,zdezorganizowane zblizanie” zachowujg si¢ w sposob bezradno-
lekowy i wycofuja si¢ z relacji z dzieckiem. Nie okazujag w sposdb otwarty wrogosci
ani napastliwosci, ale unikajg kontaktu z dzieckiem albo wykazujg w trakcie interakcji
z nim wahanie, co sprawia, ze nie mogg stanowi¢ dla niego oparcia, ani nie tworzg wa-
runkow do powstania wiezi. Dzieci, poszukujac z nig kontaktu, jednoczesnie ujawniajg
oznaki konfliktu, obawy, niepewnosci, bezradnosci, dysforii oraz zdezorganizowanego
zachowania, takie jak zamieranie, upadanie na podtoge, powstrzymywanie si¢ od czego?
Inne badania [14] potwierdzajg zalozenia o doswiadczeniach bycia ofiarg przemocy
u matek dzieci ze zdezorganizowanym typem przywigzania. Te wyszczegdlnione grupy
dzieci dajg podstawe do wyrdznienia tzw. zachowan karzacych i opiekunczych, dzieki
ktérym dzieci o zdezorganizowanym typie przywigzania ustalajg kontrole w relacjach
z innymi. Karzgco-wrogie lub troskliwo-opiekuncze kontrolujgce zachowania ujawniajg
si¢ juz w wieku szkolnym. Zabawy dzieci o stylu karzgco-agresywnym sg bardziej cha-
otyczne, z elementami zagrozenia, natomiast dzieci o stylu opiekunczym majg tendencje
do zatapiania si¢ w fantazje.

Doktadne i sukcesywne badania relacji przywigzania, w takich samych warunkach
u wielu dzieci, doprowadzity do konkluzji, ze wyrazem najzdrowszego typu przywigzania
jest optymalny poziom pewnosci siebie u dziecka, ktdry przejawia si¢ zorganizowaniem,
zaangazowaniem 1 pomystowo$cig w zabawie w warunkach, gdy w sali zabaw obecna
jest matka. Dzieci o typie przywigzania niezapewniajagcym poczucia bezpieczenstwa
bawily si¢ i dzialaly w sposob znacznie bardziej ograniczony. Nieprawidtowe zachowa-
nia w warunkach tzw. nietypowych sytuacji uznano za prognostyk przysztych trudnosci
psychologicznych.

Typ przywiazania a funkcjonowanie w zyciu dorostym

Istnieje wiele badan wskazujacych na zwigzek pomigdzy typem przywigzania u 0osob
dorostych a zaburzeniem w funkcjonowaniu psychologicznym [15, 16, 17, 18]. Doswiad-
czenia w relacji z dorostym opiekunem stanowig jeden z istotnych predyktordéw przysztego
funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego dziecka. Formutujac teori¢ przywigzania,
Bowlby [19] potozyt nacisk na znaczenie typu przywigzania dla rozumienia przebiegu
zardwno prawidlowego, jak i zaburzonego rozwoju. Utrzymywal, ze typ przywigzania
moze pomdc wyjasni¢ wiele form emocjonalnego dystresu i zaburzen osobowosci,
wiaczajac w to lek, ztos¢, depresje, emocjonalng obojetnosé, dla ktorych uksztattowania
znaczace sg do§wiadczenia separacji i straty. Ksztaltowane w dziecifstwie przywigzanie
lezy u podstaw zaréwno zdolnos$ci tworzenia emocjonalnych wiezi, jak i catego zakresu
dysfunkcji w zyciu dorostym, wiaczajgc w to problemy matzenskie i trudnosci z dzie¢mi,
a takze nerwicowe symptomy i zaburzenia osobowosci. W ten sposob Bowlby podkreslat
dlugofalowe znaczenie wczesnodziecigcych doswiadczen w zakresie tworzenia wigzi
z opiekunami jako gtéwnych determinantdw w obszarze ksztattowania cech osobowosci
i psychologicznych dysfunkcji.

Badania wskazujg, ze w zyciu dorostym osoby z bezpiecznym typem przywigzania
posiadaja zdolno$¢ do tworzenia emocjonalnych wigzi z innymi, a zarazem tolerujg
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i dobrze funkcjonujg w warunkach rozdzielenia z osobg znaczaca. Osiagajg coraz wyz-
sze poziomy dojrzatosci w ustalaniu relacji z innymi i samookreslaniu, co znajduje swoj
wyraz w zdolnosci do mitosci i pracy [20]. Ich obraz siebie jest zasadniczo pozytywny,
realistyczny, wewnetrznie zréoznicowany i zintegrowany [15].

Badania, przeprowadzone wsrod osob dorostych, ktore zaklasyfikowano do unika-
jacego typu przywigzania wykazywaty wzrost przewodnictwa skdry w trakcie rozmow
dotyczacych separacji, odrzucenia, skutkow dziecinstwa dla obecnego zycia, przyczyn
zachowywania si¢ rodzicéw, zmian w relacji z rodzicami od czasu dziecinstwa. Badani
wktadali wiele wysitku w minimalizowanie negatywnych aspektow i znaczenia dziecig-
cych doswiadczen, ale jednocze$nie nastepowat u nich znaczacy wzrost fizjologicznego
stresu [16]. Przeprowadzone w pozniejszym czasie badania wsrod osob dorostych,
i analiza ich wynikow, doprowadzity K. Bartholomew [21] do zidentyfikowania wsrod
0s6b z unikajagcym typem przywigzania dodatkowo dwoch typow: bojazliwego (fearful)
i oddalajgcego (dismissing). Opisy rodzicoOw 0sob z bojazliwym typem zawieraly takie
cechy, jak wrogo$¢, niezyczliwo$é, sktonnos¢ do karania. Pod wzgledem ztozonos$ci kon-
ceptualnej 1 zroznicowania wewngetrznego opisy te byty zblizone do opisow tworzonych
przez osoby o bezpiecznym typie przywigzania. Badani wykazywali zdolnosci do tolero-
wania sprzecznoSci i réznorodno$ci w opisach rodzicdw, na co wskazuje przywolywanie
ich zardbwno negatywnych, jak i pozytywnych cech. Z kolei osoby z dystansujgcym sie
typem przywigzania w opisie swoich rodzicow prezentowaty ubozsze charakterystyki, mniej
zréoznicowane wewnetrznie, mniej rozwiniete, mniej ztozone konceptualnie. Przejawiali
tendencje do tworzenia spolaryzowanego, zero-jedynkowego obrazu, przedstawiajac albo
wysoce wyidealizowany obraz rodzicoéw, albo opisujac ich jako jedynie karzacych czy
pozbawionych ciepta. Sktonno$¢ do tworzenia czarno-biatego obrazu rodzicow i unikanie
ambiwalencji we wspomnieniach moga sugerowac¢ trudno$ci w tolerowaniu sytuacji
trudnych, stanowigcych zrodto stresu i wywotujacych napiecie [22]. Hazan i Shaver [20],
podobnie jak Main i wsp. [23], opisali typ przywigzania z oporem, nazywany tez ambi-
walentnym, w kategoriach nasilonego poszukiwania opieki i leku przed opuszczeniem.
Zaabsorbowanie relacjami z innymi, charakterystyczne dla osdb z typem przywigzania
pozabezpiecznym z oporem moze zatem znajdowaé wyraz w nasilonej tendencji do poszu-
kiwania opieki (care-seeking), ale tez w nadmiernej sktonnosci do roztaczania opieki nad
innymi (care-giving). Dla 0s6b z tej pierwszej grupy celem nawigzywania i utrzymywania
relacji jest uzyskiwanie poczucia bezpieczenstwa. Opisujac swojg matke wskazujg na jej
nieprzewidywalnos¢, niedostgpno$é, brak empatii 1 wrazliwos$ci w reagowaniu. W zyciu
dorostym osoby te tworzg zwigzki pozbawione cechy wzajemnosci, pojawia si¢ raczej
tendencja do ,,zawieszania si¢” na innych w celu uzyskania opieki i wsparcia. Niski jest
u nich poziom samoskutecznosci (self-efficiancy), a za to nasilone poczucie zaleznosci,
samokrytycyzmu i niepokoju. Podwyzszone sg takze wskazniki aleksytymii. Staba jest
zdolnos$¢ do odrdzniania swoich potrzeb i uczué od potrzeb i uczu¢ innych oséb. Osoby
o typie przywigzania z oporem z nasilong tendencja do otaczania opieka innych prezentuja
wyzszy poziom dojrzato$ci. W relacjach z matkg w dziecinstwie dos§wiadczyli odwrdcenia
rél, co oznacza, ze to one zaspokajaly jej potrzebe bezpieczenstwa. W funkcjonowaniu
tych badanych stwierdzono dojrzalsze formy regulacji emocji, a obraz Ja oceniono jako
bardziej dojrzaly i zintegrowany.
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Dzieci o zdezorganizowanym typie przywigzania sg narazone na wiele réznych nega-
tywnych do§wiadczen wczesniej niz dzieci o innym typie przywigzania. Wigksza jest ich
sktonno$¢ do zachowan wrogich 1 agresywnych wobec innych dzieci juz w okresie przed-
szkolnym i wezesnoszkolnym [24]. Inne badania wykazaty, ze dzieci, u ktérych wystepuje
zdezorganizowany typ przywigzania roznig si¢ w wieku 6 lat od innych dzieci w obszarze
inwersji rol z rodzicami, sktonnosci do katastroficznych fantazji, powstrzymywania sig¢
od reakcji, zdezorganizowanej i nieptynnej rozmowy. Main i Cassidy [25] wyrdznili dwa
typy dzieci: kontrolujgco-karzgce — z tendencjg do obrazliwego rozkazywania rodzicom,
a nawet ich upokarzania i ponizania, oraz kontrolujgco-opiekuncze — ze sktonnoscig do
zachowan przesadnie opiekunczych. Lyons-Ruth odnoszac si¢ do dwoch podtypow za-
chowania zdezorganizowanego, przypuszcza, ze mogg one ewoluowac w kierunku stylow
rodzicielskich — wrogiego i1 bezradnego. Osoby z typem przywigzania wrogo-karzagcym
utrzymujg dystans w relacjach z innymi poprzez powstrzymywanie si¢ od wyrazania emocji
i ciggte kontrolowanie innych. Jako rodzice dyscyplinujg swoje dzieci przez stosowanie
przymusu, thumienie ztosci dziecka, przedwczesne zachecanie dziecka do autonomii.

Z kolei osoby z typem przywigzania bezradno-lekowym tworzg styl Zycia polegajacy na
poswiecaniu si¢ dla innych kosztem wiasnych potrzeb, co w efekcie powoduje wypieranie
i thumienie wiasnego emocjonalnego zycia. Petnigc rodzicielskie role jednostki te przejawia-
ja sktonnosci do przezywania leku i poczucia przyttoczenia spowodowanych wymaganiami
dziecka, co wzmaga ich poczucie bezradnosci i tendencje do wycofywania sie.

Typ przywiazania a psychopatologia

Dla ksztaltowania umieje¢tnosci samoregulacji i regulacji w bliskich zwigzkach
fundamentalne znaczenie ma zdolno$¢ dorostych opiekunoéw do adekwatnego odczyty-
wania, interpretowania i reagowania na emocje dziecka. Poprzez procesy selektywnego
wzmacniania czy modelowania uwagi dorostych buduje si¢ emocjonalna ekspresja dzie-
cka, a pdzniej dorostego. Wyobrazenia dziecka co do przebiegu i charakteru interakcji
budowane sg zatem na bazie typowych, powtarzajacych si¢ wzorcow relacji. Stern [26]
nazywa te zgeneralizowane reprezentacje interakcji ,,schematami bycia z...” (a-schema-
of-being-with). Emocjonalne doswiadczenia z pierwszymi osobami znaczacymi i zwigzane
z nimi oczekiwania uksztattowane przez typowe wzory interakcji organizujg w nastepstwie
iregulujg aktywnos$¢ dziecka wobec opiekunéw i — na dalszych etapach rozwoju — wobec
waznych emocjonalnie 0s6b. Dostepnosc¢, bliskos$¢ 1 wrazliwos¢ dorostego opiekuna na
potrzeby dziecka tworzg baze do ksztaltowania postawy pewnosci siebie w poznawaniu
otoczenia, inicjowaniu nowych relacji oraz utrwalaniu przekonania o dostepnos$ci wspar-
cia w obliczu sytuacji stresowej. Gdy opiekunowie zachowuja si¢ w sposdb odrzucajacy
i nieprzewidywalny, nieadekwatny do potrzeb i uczu¢ dziecka, intensyfikujg jego niepokdj.
Woéwczas brak poczucia bezpieczenstwa staje si¢ fundamentalng czgscig modelu przywig-
zania. Dla zredukowania napigcia, zachowanie dziecka bedzie zmierza¢ do dostosowania
si¢ do zachowania osoby dorostej poprzez nadmierne domaganie si¢ uwagi i opieki, badz
tez dystansowanie si¢, wycofanie i dazenie do uzyskania coraz wyzszego poziomu samo-
wystarczalnosci [ 27]. Brak wrazliwosci 1 przewidywalnosci w zachowaniu opiekunczym
prowadzi do stylu przywigzania opartego na braku poczucia bezpieczenistwa (insecure)
oraz do dysfunkcji w interpersonalnym funkcjonowaniu [28, 29]. Ponadto, pierwsze, pre-
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symboliczne reprezentacje zwigzku pomigdzy Ja i otoczeniem odgrywajg niezwykle wazng
role w ksztaltowaniu poczucia Ja. Blass i Blatt [30] podaja, ze rozwdj wigzi ma wplyw na
jako$¢ zwigzkdw, na zdolnos¢ cztowieka do wchodzenia w stale relacje 1 utrzymanie ich
oraz na umiejetno$¢ zintegrowania ich w poczucie Ja w zwigzkach z innymi.

W pis$miennictwie proponuje si¢ jednak zrelatywizowanie wptywu wczesnodziecigcej
wigzi na doroste zycie, co pozwoli na oddramatyzowanie ,,wyroku” przywigzania opartego
na braku poczucia bezpieczenstwa. Dornes [12 ] podaje, ze dzieci przywigzane lgkowo
przewaznie nie byly cigzko zaniedbane i/lub straumatyzowane Obserwacje i praktyka
wskazuja, ze rodzice dzieci z przywigzaniem legkowym prezentowali mniejsza wrazli-
wosc¢ 1 adekwatno$¢ reakcji na sygnaty dziecka, niz rodzice dzieci z bezpiecznym typem
przywigzania.. Jako osoby doroste dzieci te nie nalezg do grupy ,,psychopatologicznych
przypadkow”, ale raczej do szerokiego spektrum normalnosci. Jednocze$nie jednak uznaé
nalezy, ze dzieci z legkowym typem przywigzania majg wigksze szanse rozwinigcia prob-
lemow psychicznych pod wpltywem obcigzajgcych czynnikow.

Argumentem na rzecz trwato$ci typow przywigzania sg wyniki badan Kirkpatricka
1 Hazan [31], wskazujace, ze 70% respondentdw wybrato ten sam typ przywigzania cztery
lata po pierwszym badaniu. Warto tu jednak podkresli¢, ze wyniki te oznaczajg jednoczes-
nie, iz pozostate 30% (prawie jedna trzecia) wybrato inny typ przywigzania, niz cztery
lata wezesniej. Sugerowatoby to, iz typ przywigzania w dziecinstwie nie jest jedynym
determinantem funkcjonowania w bliskich zwigzkach. Wedtug Hazan [32] doswiadczenia
z roznych zwigzkow osdb dorostych moga modyfikowad typ przywiagzania wyksztatcony
w dziecinstwie: osoby z bezpiecznym typem przywigzania, ktore w wieku dorostym byly
w nieudanym zwigzku, moga w nastepstwie ujawnia¢ lekowy typ przywigzania (unikajacy
lub ambiwalentny). Natomiast udany zwigzek moze spowodowaé wzrost zaufania inter-
personalnego oraz intensyfikacj¢ poczucia bezpieczenstwa w relacji, co prawdopodobnie
zaowocuje zmiang typu przywigzania na bardziej bezpieczny. Levitt [33] utrzymuje, ze
chociaz typ przywigzania wyksztatcony w dziecinstwie jest z pewnoscig istotnym czyn-
nikiem wptywajacym na zwigzki romantyczne osob dorostych, to jednak duze znaczenie
maja takze inne determinanty, np.: zdolno$¢ rozumienia innych ludzi, oczekiwania, normy
kulturowe, system wartos$ci. Wyrazem takiego wtasnie pogladu jest komentarz Fonagy’ego:
,-przeszto$¢ nie musi by¢ przeznaczeniem” [34, s. 116].

Typ wiezi a zdoIlno$é do regulacji emocji

Potrzeba samoregulacji jest obecna u dziecka juz od pierwszych dni zycia i ma zna-
czacy wpltyw na jego relacj¢ z opiekunami. Stanowi ona jego pierwsza probe swoistej
samodzielnos$ci, poczucia sprawstwa i kontroli. W dialogu migdzy matka i dzieckiem
wystepuje naturalna asymetria. Matka jako osoba dorosta wie i potrafi wiecej, odgrywa
tez bardziej aktywng role w ksztaltowaniu wzajemnej relacji. Jesli matka w sposdb opty-
malny dostraja si¢ do sygnalizowanych potrzeb dziecka, to mozliwy staje si¢ harmonijnie
przebiegajacy ,,wspdlny taniec” migdzy nimi. Opiekuncza adekwatno$¢ w pielegnacji
dziecka umozliwia regulowanie poziomu pobudzenia dziecka w sposob najbardziej dla
niego optymalny: uspokajajac zmeczone czy glodne dziecko opiekunowie sprawiaja, ze
jego przykre podniecenie opada i moze powrdci¢ stan rownowagi. Dzigki temu dziecko
przejmuje sposoby regulacji pobudzenia, uczac si¢ samouspokajania w chwilach niepokoju
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czy stresu. Kiedy dochodzi do ,,mylenia krokéw w tancu”, dziecko do$wiadcza nieade-
kwatnej reakcji na swoje sygnaty. W przypadku nadmiernego reagowania (np. ignorowania
prob samoregulacji, zachowan natrgtnych lub przesadnie kontrolujacych) moze dojs¢ do
wycofania dziecka z relacji i unikania kontaktu.

Jednoczesnie jednak nadmierna wrazliwo$¢é na stan dziecka moze utrudniac proces
réznicowania si¢ dziecka od matki i wywolywacé u niego lek przed ,,byciem pochtonigtym”.
W przypadku natomiast niewystarczajacej wrazliwosci na potrzeby dziecka, dochodzi
do ,.,sptaszczenia” emocjonalnego relacji matka — dziecko, pozbawionego entuzjazmu
i cieptych uczué. W sytuacji gdy poziom pobudzenia i napigcia emocjonalnego matki
pozostaje zbyt niski w stosunku do potrzeb dziecka, moze to prowadzi¢ do rozwini¢cia
deficytu w obszarze dziecigcej sprawczosci i kontroli [12]. Jednym z wazniejszych rezul-
tatow badan Ainsworth [4] nad wiezig byto odkrycie zwigzku miedzy wrazliwosciag matki
itypem przywigzania u dziecka: u dzieci, ktdrych matki byty wrazliwe na sygnaty od nich,
czesciej stwierdzano bezpieczny typ przywigzania. I odwrotnie — gdy matka ignorowata
potrzeby dziecka i nie reagowata na nie prawidtowo, z wigkszym prawdopodobienstwem
przewidywano rozwdj lekowego typu przywigzania. U dzieci matek odpychajacych
1 odrzucajacych moze rozwingé si¢ przywigzanie unikajgce, natomiast u dzieci matek
niespojnych w swoim zachowaniu (tzn. na przemian wrazliwych i odpychajacych lub
nadopiekunczych) czesciej stwierdzano ambiwalentny typ przywigzania.

Psychologia kognitywna sugeruje, ze poznawcze komponenty typdw przywigzania
dziatajg jako wewnetrzne struktury organizujgce sposob myslenia, przezywania i dziatania
w zdarzeniach odnoszacych si¢ do relacji. Zgodnie z takim rozumieniem, teoria przywig-
zania jest przede wszystkim teorig regulacji emocji [35], a funkcjonowanie poznawczych
sktadnikow typoéw przywigzania odgrywa szczegdlng role w sytuacji stresu [2] przez
réznicowanie zakresu i intensywnoS$ci doswiadczanych przykrych emocji oraz sposobdéw
zmagania si¢ ze stresem [36, 37]. Bezpieczny typ przywigzania zwieksza prawdopodo-
bienstwo stosowania skutecznych strategii regulacji emocjonalnej [38] oraz uruchamiania
strategii radzenia sobie ze stresem w sposdb skoncentrowany na problemie i poszukiwanie
wsparcia [37].

Aktywacja systemu przywigzania u tych jednostek wyraza si¢ nasileniem dostgpnosci
mysli o intymnosci i mitosci, co moze przynosi¢ ulge, komfort i obniza¢ poziom napiecia
wywotanego stresem [39]. Osoby o unikowym typie przywigzania dazg do utrzymania
niezaleznosci i autonomii — nawet kosztem odrzucenia wsparcia — obronnie hamujgc
mys$li o poszukiwaniu pomocy i $wiadomie negujac potrzebg mitosci i pomocy. Dorosli
prezentujacy unikowy typ przywigzania przejawiaja sktonno$¢ do powstrzymywania
negatywnych uczué przez ograniczenie przyznawania si¢ do dystresu — nie ujawniajg
uczu¢, jednoczesnie jednak prezentujg wysoki poziom lgku autonomicznego, wyrazanego
wskaznikami fizjologicznymi. Charakterystyczne dla jednostek o typie unikajgcym jest
adaptowanie mechanizmu , kompulsywnego polegania na sobie” (complusive self-reliance)
[1]. Strategia ta polega na podkreslaniu autonomii i polegania na sobie, pomniejszaniu
znaczenia bliskich relacji, utrzymywaniu dystansu wobec figury przywiazania, deprecjo-
nowaniu roli zrodta stresu i hamowaniu ekspresji negatywnych uczu¢. Dzigki tej strategii
osoby o stylu unikajagcym redukuja lek przed spotecznym odrzuceniem ograniczajac ja
do nizszych pozioméw §wiadomosci [36]. Z kolei osoby z ambiwalentnym typem przy-
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wigzania w obliczu zagrozenia stosujg pasywne, skoncentrowane na emocjach strategie
radzenia sobie ze stresem [37, 38] — kierujg uwage na wewngtrzny dystres, ruminuja ne-
gatywne mysli, wspomnienia i emocje, co moze prowadzi¢ do intensyfikacji napigcia [37,
40] i dezadaptacji [41]. Jednostki te cechuje brak wewnetrznych mechanizméw kontroli,
koniecznych dla skutecznej regulacji emocji, co w nastgpstwie powoduje duze trudnosci
ze zdystansowaniem si¢ od przyttaczajacego wewnetrznego cierpienia [42].

Inny model wyjasniajacy znaczenie psychicznego odzwierciedlania opiekuna dla
rozwoju mechanizméw regulacji emocji u dziecka zostal stworzony przez Fonagy’ego
[43]. Autor ten utrzymuje, ze sama wrazliwa opieka matczyna nie stanowi wystarczajaco
dobrego predyktora jakosci wigzi. Fonagy, odwotujac si¢ do stworzonego przez Biona
pojecia funkcji kontenerujgcej (containment), uznat, ze zdolno$¢ matki do pomieszczenia
w sobie standw uczuciowych dziecka (szczegolnie tych negatywnych) odgrywa najbardziej
znaczacg rolg w rozwoju jego mechanizmow samoregulacji. Aktywna regulacja emocji
dziecka przez matke i ,,thumaczenie” ich na jgzyk ciata, stanowi dostgpny percepcji ma-
tego dziecka system sygnalow dostarczajacy mu podstaw do rozumienia swoich stanéw
emocjonalnych. Dzieci wykazuja wrazliwos$¢ na ,,spoteczne lustro”, czyli na opiekunow
nasladujgcych ich mimike i gesty, i wezesnie zaczynajg imitowa¢ mowe ciata dorostych.
To intersubiektywne doswiadczenie szukania podobienstw miedzy Ja i inny, umozliwia
dziecku odkrycie siebie i odnalezienie si¢ w innym. Podstawowg zdolnoscig umozliwiajaca
bycie ,,duchowym lustrem” dla dziecka jest zdolno§¢ matki do samorefleksji. Zdolnos$¢ ta
jest definiowana jako umiejetno§¢ ujmowania zachowan i postaw (zarowno wiasnych, jak
1 innych ludzi) w kategoriach umystowych z metapoziomu.

Badania przeprowadzone pod kierownictwem Fonagy’ego wskazuja na silny zwigzek
pomiedzy jakos$cig przywigzania rodzicow (przede wszystkim matek) i ich dzieci (80%
zgodnosci bezpiecznego przywiazania i 73% zgodno$ci przywiazania lekowego). Wyda-
je si¢ wiec, ze bezpieczne czy pozbawione poczucia bezpieczenstwa przywigzanie jest
w jaki$ sposdb przekazywane z pokolenia na pokolenie. Jedna z mozliwych interpretacji
odwoluje si¢ do miedzypokoleniowego przekazywania mechanizmdéw obronnych: dzieci
matek z lekowym przywigzaniem przejmujg prawdopodobnie sposoby regulacji emocji
uruchamiane przez nie. Dziecko obserwuje, jak matka radzi sobie ze swoimi i jego uczu-
ciami. W ten sposob uczy si¢ ono, na przyktad, strategii unikania, gdy unikajgca matka nie
reaguje na jego emocjonalne sygnaly. Proces ten zostat tu oczywiscie bardzo uproszczony,
w rzeczywistosci przebiega w bardziej subtelny i ztozony sposob [12].

Problemy w relacji jako kryteria dla diagnostyki zaburzen

Problematyka relacji interpersonalnych petni znaczacg role nie tylko w zakresie de-
finiowania normy i patologii, ale tez jest istotna dla zrozumienia genezy i mechanizméw
zaburzenia, a wreszcie dla terapii dysfunkcjonalnego zachowania. Interpersonalne relacje
mogg by¢ rozumiane jako wzglednie stabilne wzorce funkcjonowania w zwigzkach z part-
nerami, rodzicami czy rowie$nikami, z podkresleniem wzajemnej troski, zaangazowania
i gotowosci do udzielania wsparcia. Szersze rozumienie fenomenu relacji uwzglednia takze
niepowodzenia w tworzeniu zwigzkow, wywolane np. spotecznym wycofaniem, lekiem
czy sktonnoscig do zachowan destrukcyjnych.
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Przeglad aktualnego psychiatrycznego systemu klasyfikacji zaburzen Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-IV ujawnia fundamentalne znaczenie spotecznego
aspektu funkcjonowania i interpersonalnych probleméw w relacji dla diagnostyki poszcze-
golnych zaburzen. Wérdd niektorych zaburzen u 0s6b dorostych problemy w relacji wy-
stepuja jako centralne cechy: jest to szczegodlnie widoczne w diagnostyce fobii spotecznej,
gdzie podstawowymi kryteriami sg ,,nasilony i uporczywy lek w jednej lub wigkszej ilosci
spotecznych sytuacji lub wystepu publicznego, w ktorych osoba jest wystawiona wsrod
obcych ludzi lub mozliwa jest analiza jej przez innych. Unikanie, niespokojne oczeki-
wanie lub zmartwienie w strachliwych spotecznych sytuacjach lub sytuacjach wystepu
publicznego przeszkadza znaczgco w normalnym funkcjonowaniu osoby”. W diagnostyce
PTSD jednym z kryteriow jest uczucie obojetnosci lub zniechgcenia do innych. Spoteczne
wycofanie 1 niewlasciwe spoteczne zachowanie (,,Spoteczna/zawodowa dysfunkcja”)
wspotwystepuja z wieloma formami schizofrenii. Rowniez zaburzenia, ktore pozornie
definiowane sg poza interpersonalng domeng, czesto odnoszg si¢ posrednio do kryteriow
relacji. Na przyktad naduzywanie substancji odurzajacych jest rozpoznawane wowczas, gdy
obserwuje si¢: ,,Kontynuowanie uzywania substancji, mimo ze posiadanie uporczywych
lub powracajacych spotecznych lub interpersonalnych problemdéw spowodowane jest lub
pogarszane przez skutki tej substancji”.

Problemy w relacji odgrywaja szczegdlnie znaczacg role w diagnostyce zaburzen oso-
bowosci. Wszystkie one sg scharakteryzowane przez odniesienie do znacznych dysfunkcji
w interpersonalnych relacjach i/albo w odniesieniu do dysfunkcji sfery emocjonalnej (za-
lezno$¢, aspotecznosc). Na przyktad, zaburzenie borderline jest charakteryzowane przez
glebokie zranienie i ekstremalng labilno$¢ w relacjach, w ktorych partnerzy sg idealizowani
i dewaluowani. Osoby z narcystycznym zaburzeniem osobowoS$ci majg powierzchowne
relacje i domagaja si¢ skrajnej idealizacji. Osobowos¢ histrioniczng cechuje zalezno$é
od otoczenia i egocentryczna tendencja do manipulowania otoczeniem, uwodzicielskie
zachowanie ma umozliwi¢ uzyskanie romantycznej relacji. Z kolei osoby z antysocjalnym
zaburzeniem osobowosci charakteryzuje trwata niezdolnos¢ do zwigzkow uczuciowych
z innymi ludzmi oraz pozbawiony zaangazowania emocjonalnego stosunek do zycia sek-
sualnego. Wyznacznikami osobowosci schizotypowej sa z kolei: Iek spoteczny, izolowanie
si¢ od ludzi oraz ktopoty z komunikacjg (dziwaczno$¢), dla osobowosci schizoidalnej
charakterystyczne sa chlodne, niezaangazowane zwigzki emocjonalne z tendencja do
wycofywania si¢ ze Swiata ludzi.

Zaburzenia w obrebie relacji czgsto poprzedzaja indywidualng patologie, a z kolei dobra
relacja jest zrodtem sity wzmacniajagcym odporno$¢ na przeciwnosci losu. Byloby zbyt
duzym uproszczeniem stwierdzenie, ze okreslone do§wiadczenia w relacji bezposrednio
prowadzg do patologicznego rezultatu, mimo to pewne jest, ze doswiadczenia w relacji
czesto sg decydujgcym kontekstem dla pojawienia si¢ patologii. Takie czynniki jak rodzi-
cielskie surowe traktowanie (nieche¢, krytycyzm, odrzucenie) oraz razaca konsekwencja
w traktowaniu dziecka, cho¢ nie mogg by¢ jednoznacznie uznane za bezposrednie przy-
czyny zaburzen, to jednak niewatpliwie stanowig czynniki ryzyka dla psychopatologii.
Zaburzenia relacji mogg by¢ rowniez traktowane jako czynniki determinujgce indywidu-
alng psychopatologie, jesli uwzgledni si¢ ich role w tworzeniu fundamentalnych wzoréow
kontroli emocjonalnej. W takim znaczeniu pewne modele relacji mogg inicjowaé rozwdj
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w kierunku nieadaptacyjnych wzorcoéw funkcjonowania. W nastgpstwie symptomatologia
charakterystyczna dla jednostki przynosi zaburzenie w obszarze relacji.

Mary Main i badania nad przywigzaniem u os6b dorostych

Interesujacy watek badan nad znaczeniem wczesnodzieciecych do§wiadczen dla funk-
cjonowania w zyciu dorostym przyniosty badania M. Main i jej wspotpracownikow [23].
Podstawg do analizy staty si¢ wyniki przeprowadzone autorskg metodg Adult Attachment
Interview (AAI). W wywiadzie osoby doroste proszone byty o opis relacji z rodzicami,
z uwzglednieniem do§wiadczen poczucia straty, odrzucenia i rozigki. Analiza transkryptu
materiatu badawczego pozwolila na utworzenie reprezentatywnych wzorcdw relacji ana-
logicznych do schematu zachowan dzieci w procedurze tzw. obcej sytuacji. Wzorce te nie
przejawity sie jednak w opisie wydarzen wczesnodzieciecych, lecz w sposobie, w jakim
zostaty zapamigtane. Main odkryta bowiem, ze dorosli, ktorzy mieli szczeg6lnie trudne
dziecinstwo nie zawsze charakteryzowali si¢ typem przywigzania opartego na braku po-
czucia bezpieczenstwa (insecure).

Pierwotnie Main i jej wspoOlpracownicy wyrdznili 3 zasadnicze wzorce przywigzania
dorostych: autonomiczny (autonomous), wycofujacy si¢ (dismissing) i zaangazowany
(preocuppied). Autonomiczni dorosli, podobnie jak bezpieczne dzieci, mieli gotowy i spojny
dostep do wielu pozytywnych i negatywnych uczu¢ zwigzanych z ich pierwszymi waznymi
opiekunami. Wycofujacy dorosli minimalizowali emocje, ktore mogty by¢ przyczyna ich
dysfunkcji: idealizowali wezesne doswiadczenia i opisywali bolesne wydarzenia w sposob
sprzeczny wewnetrznie 1 niespdjny. Zaangazowani dorosli czuli si¢ przytloczeni przez
afekty kojarzone ze wczesnymi do§wiadczeniami.

Zaproponowana przez Main klasyfikacja typow przywigzania ulegta w czasem rozwi-
nieciu, stajac si¢ uzyteczng koncepcja dla diagnostyki stylow funkcjonowania w relacjach.
W przeciwienstwie do Ainsworth [4], ktdra zaproponowata roztgczne kategorie typow
przywiazania, Main zasugerowata umiejscowienie wzorcOw przywigzania na dymensji:
regulacja afektu i struktura psychologiczna. Na jednym koncu owego kontinuum znajduje
si¢ unikajacy typ przywigzania, gdzie swobodna ekspresja uczué jest minimalizowana,
emocje 1 wspomnienia zwigzane z wigzig w okresie wezesnodziecigcym podlegaja prze-
sadnej cenzurze (tzw. deaktywacja). Osoby, ktore znajdg si¢ w tej kategorii mogg by¢
scharakteryzowane jako obsesyjne, narcystyczne i schizofreniczne. Na drugim koncu
kontinuum umiejscowiony jest typ przywigzania zaangazowany. Uczucia i wspomnienia
odnoszace si¢ do relacji sa rozregulowane i przytlaczajace (tzw. hiperaktywacja): emocje
sa rozmyte lub ,,zalewajace”. Niektore jednostki z tej kategorii moglyby zostaé opisane
jako histeryczne lub zalezne. Bezpieczna/autonomiczna kategoria znajduje si¢ posrodku
kontinuum: struktura i uczucia sg zbalansowane, a uczucia, takze te negatywne, sa uznane
1 wyrazane w spojny sposob. Czwarta kategoria — typ przywigzania zdezorganizowany
— stanowi skrajng forme typu zaangazowanego i jest charakteryzowana przez nielogicz-
no$¢ 1 dezorganizacj¢. Do tej grupy klasyfikowani sg czesto pacjenci z rozpoznaniem
zaburzen osobowosci typu borderline. Kategoria ta czgsto tgczona jest z traumatycznym
doswiadczeniem wezesnodziecigcym i uczuciami straty. I wreszcie ostatnia kategoria typu
przywiazania, ktora nie moze by¢ jednoznacznie umiejscowiona na opisywanym kontinuum
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— zawiera cechy charakterystyczne dla réznych typdw przywigzania opartych na braku
poczucia bezpieczenstwa.

Analiza struktury wypowiedzi i koncentracja na procesie opowiadania niesie ze sobg
implikacje znaczgce zardwno dla obszaru psychologii klinicznej, jak i praktyki psychotera-
peutycznej. Dla Main zdolnos¢ do przedstawienia przesztych doswiadczen w sposob spojny
1 wewnetrznie zgodny stanowi najwazniejszy aspekt poczucia bezpieczenstwa oséb doro-
stych. Oznacza to, ze podczas wywiadu jednostka wspotpracuje z prowadzgcym rozmowe,
wyjasniajac niejasne kwestie i sprawdzajac, czy wszystko zostato poprawnie zrozumiane,
ujawniajgc umiejetnos¢ dystansowania si¢ i humoru wobec wydarzen z przesztosci, rowniez
tych zwigzanych z doswiadczeniem bolu czy dyskomfortu. Badania nad monitorowaniem
doswiadczen wczesnodziecigcych z poziomu metapoznania zainicjowane przez Main
i kontynuowane przez Petera Fonagy’ego i jego wsp. [44, 45], doprowadzity do przeko-
nania, ze spojnosé, logiczno$¢, wiarygodnos$é i przejrzystos¢ tresci sygnalizujg zdolnosé
do refleksji nad wewnetrznym doswiadczeniem w sposob ztozony i dynamiczny. Oznacza
to, miedzy innymi, ze wszystkie aspekty do§wiadczenia majg dostep do $wiadomosci bez
znieksztatcen, a jednoczesne czynnosci poznawcze umozliwiajg rozwoj funkcji refleksyj-
nej. Refleksja jest tym, co umozliwia nadanie sensu psychologicznym do$wiadczeniom,
pozwala zrozumiec i przewidywac¢ zachowanie innych, przystosowac¢ si¢ do réznych sy-
tuacji interpersonalnych, daje podstawy do glebszego i1 bardziej ztozonego przedstawienia
siebie, swoich wewngtrznych do§wiadczen i intymnych zwigzkdéw. Ostatecznie refleksja
zapewnia ochrong przed destrukcyjnymi nastepstwami naduzy¢ i traumy.

Jeremy Holmes [47] utrzymuje, Ze proces terapeutyczny powinien obejmowaé za-
réwno ,,opowiadanie historii”, jak i jej analiz¢. Wyodrebnia on trzy prototypy patologii
w zdolnosci do opowiadania: trzymanie si¢ okre§lonych historii, poczucie wszechogarnigcia
i przyttoczenia przez nieopowiedziane do§wiadczenie oraz niemoc w znalezieniu srodkdw,
ktére by oddaty traumatyczne przezycia. Poniewaz relacja terapeutyczna jest rodzajem
przywiazania, dlatego wiedza z zakresu teorii przywigzania moze by¢ bardzo uzyteczna
dla lepszego rozumienia procesu terapeutycznego, jego pozadanych celow i zachowania
pacjentéw w trakcie terapii. W pracy z unikajacymi pacjentami terapia zmierza do zna-
lezienia drog uswiadomienia i ekspresji pewnych uczu¢ poprzez analize historii. Osoby
z unikajagcym typem przywigzania zwykle ograniczaja swoje doswiadczenia emocjonalne
1 przezywaja trudnoéci w nazwaniu aktualnie, badz w przesztosci przezywanych uczué.
Zdolnos¢ tych pacjentow do tworzenia bliskich zwigzkoéw (w tym zwigzku terapeutycz-
nego) jest znacznie ograniczona. Strategiami dystansowania si¢ od uczu¢ jest uzywanie
bezosobowej formy (np. ,,cztowiek w takiej sytuacji moze poczué zo$¢”) lub nadmierne
zaufanie do intelektu (,,mysle, ze mogtem poczué smutek™). Osoby z typem przywigzania
unikajagcym zwykle uwazajg terapi¢ za proces bardzo trudny i wymagajacy. W relacji
mogg si¢ prezentowac jako chtodne, nieobecne, czgsto umniejszajace warto$¢ zwiazkow
i uczu¢. Pacjenci ci mogg tez mie¢ tendencje¢ do zaprzeczania potrzebie terapii, starajac
si¢ odwroci¢ uwage terapeuty od pewnych problemow.

Dla kontrastu terapia z osobami, ktdre charakteryzuje zaangazowany typ przywigzania,
skupia si¢ na powolnym tworzeniu struktur dla regulacji uczu¢. Tacy pacjenci sg czgsto
nadmiernie przytloczeni i drgczeni przez uczucia. Zadaniem terapeuty jest znalezienie
przyczyny dezorganizacji i utrzymanie struktury umozliwiajacej bezpieczne i pogtebione
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przezycie uczué. Czesto wydaje sig, ze pacjenci ci niewiele wynoszg z terapii, a ich
rozumienie i uczestniczenie w relacji wydaje si¢ bardzo powierzchowne. Osoby z zaan-
gazowanym typem przywigzania czgsto wyolbrzymiajg swoje uczucia i potrzeby. Moga
mie¢ tendencje do uzalezniania si¢ od terapeuty, czego wyrazem moze by¢ oczekiwanie
dodatkowych spotkan, prosby o rade. W nastepstwie sytuacja terapii zaczyna przypominac
relacje¢ dorosty — dziecko.

Dzigki istnieniu przymierza terapeutycznego, terapeuta moze sta¢ si¢ bezpieczng
bazg dla pacjenta umozliwiajac mu poradzenie sobie z trudnymi emocjami i lekiem, jakie
pojawiajg si¢ w trakcie pracy terapeutycznej. Relacja terapeutyczna oparta na poczuciu
bezpieczenstwa moze dostarczy¢ korygujacego doswiadczenia interpersonalnego dla pa-
cjenta, dzieki ktdremu wzrastajg jego zdolno$ci samoregulacji emocji i funkcjonowania
interpersonalnego [48].

Zakonczenie

Powyzej przytoczone klasyfikacje typow przywigzania daja mozliwos$¢ porzadkowania
informacji i ulatwiaja diagnozg kliniczng. Kazda z opisanych wczesniej kategorii typow
przywiazania zawiera w sobie histori¢ tworzenia relacji i wzorcow relacji oraz wyniklego
nastgpstwa w postaci utrwalonych mechanizmow regulacji poznawczej i emocjonalnej,
wplywajacych na stan zdrowia psychicznego, oraz indywidualnej zdolnosci do tworzenia
i korzystania ze wsparcia spotecznego. Wnioski te sg znaczace, zwlaszcza dla problematyki
zwigzanej z zagadnieniami psychoterapii.

Przeszto$¢ pacjenta ma ogromny wptyw na jego stosunek do terapeuty, Swiadomosé
oczekiwan co do wynikow terapii, oraz jego gotowos¢ do tworzenia relacji terapeutycznej.
Stopien zaangazowania jednostki jest bardzo rézny i zalezy od poczucia bezpieczenstwa
w relacji. Nawet gdy terapeuta reaguje w sposob empatyczny i wrazliwy, to reakcja pa-
cjenta moze by¢ zgodna z pewnymi wzorami zachowan (réwniez kosztem znieksztatcania
informacji), jakimi kierowat si¢ przez cate dotychczasowe zycie.
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