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Wprowadzenie

Ostatnio zaintrygowato mnie to, co ustyszatem od pewnej klientki: uwaza ona, iz moze mie¢
,unikajacy styl przywigzania”. Przypomniawszy sobie o jej wyrafinowaniu w mysleniu
konceptualnym 1 o jej wilasnym znaczacym doswiadczeniu jako terapeutki, zaczatem
zastanawiac¢ si¢ nad jej przekazem. Moje doswiadczenie jako terapeuty w pracy z nig polegato
na tym, ze kiedy skupiatem si¢ na kwestiach wsparcia $rodowiskowego 1 wewnetrznego,
czgsto reagowata gwaltownym wycofaniem si¢, i ze wowczas zostawatem z poczuciem
rosngcego dystansu pomiedzy nami. W pewnym sensie nie udato nam si¢ wypracowacé dobrze
funkcjonujacego, zywego sojuszu terapeutycznego. Czesto zdawaliSmy si¢ tanczy¢ wokot
siebie 1 wokot sedna pracy, zamiast zajmowac si¢ tymi kwestiami. Pewnego razu omawialismy
jej reakcje na przerwe w terapii. Zarezerwowala dwie sesje z chiropraktykiem, ktore zbiegly
si¢ w czasie z naszymi dwoma planowanymi spotkaniami po moim powrocie. Z widocznym
zdumieniem i rozbawieniem zastanawiata si¢ nad tym, jak dokonala tej rezerwacji, nie zdajac
sobie sprawy z jej konsekwencji. Powiadomita mnie o tym w liscie, ktorego ton byt ,,chamski”

i gwaltowny, ale nie miata kontaktu z gniewem, ktéry wyczulem miedzy wierszami.



Zastanawiatem si¢, jak mogloby to wpasowac si¢ w jej koncepcje przywigzania i jak moje
wlasne refleksje na temat przywigzania 1 jego pojmowania mogtyby najlepiej stuzy¢ terapii.
Jaka byta natura jej przywigzania do mnie? Jaki usztywniony Gestalt mogt sta¢ si¢ figuralny w
naszej pracy jako rezultat jej doswiadczen z przesztymi figurami przywigzania? Jakie byly
implikacje sposobu, w jaki pracowatem, aby ja wesprze¢, 1 jej sposobéw wspierania siebie?
Jak moje wlasne odczucia wobec niej 1 naszej pracy moga by¢ powigzane z tym aspektem
naszej relacji?

W niniejszym artykule prezentuje moj sposdb myslenia o przywigzaniu jako idei, ktora ma
kluczowe implikacje dla praktyki terapii Gestalt; jednocze$nie zgadzam si¢ z Garym Yontefem
(1993, s. 454), ze ,terapia Gestalt jest sztukg oparta na jasnej Swiadomosci bazujacej na
fenomenologii i1 kontakcie dialogicznym, a wszelkie sugestie oparte na danych grupowych,
takich jak diagnoza, stanowig jedynie sugesti¢ i pomoc dla poprawy perspektywy terapeuty”.
W nadziei, ze bede mogt przedstawi¢ kilka pomocnych sugestii, przesledze w skrocie
historyczny rozwd¢j teorii przywigzania, przedyskutuje najnowsze istotne spostrzezenia i
wyniki badan, szczegdlnie w obszarze stylow przywigzania dorostych, i glebiej rozwaze
implikacje dla klienta i terapeuty, jakie ma wszechobecnos$¢ stylow przywigzania w polu

terapeutycznym.

Czym jest przywigzanie?

W latach 50. — czgéciowo jako reakcja na opis relacji migdzyludzkich w ramach teorii
analitycznej 1 rozwinigcie tego opisu, a czgsciowo jako konsekwencja obserwacji relacji
dziecigcych w okresach stresu i rozlaki w czasie Il wojny $wiatowej — opracowany zostat
nowy paradygmat rozumienia wzorcoOw naszych wczesnych relacji. Kluczowe znaczenie
miata tu refleksja Johna Bowlby’ego. Potomek wyzszej klasy brytyjskiej rodziny, w ktorej
jego rodzice byli odlegli (przynajmniej w nowoczesnym zachodnim spojrzeniu na relacje
rodzinne), i w ktérego wczesnym zyciu wiele macierzyfskiego ciepta zapewnialy nianie, a
swego rodzaju rodzicielstwo — szkoty z internatem, Bowlby byl pod silnym wrazeniem pism
Karola Darwina 1 etologdw takich jak Konrad Lorenz. Pracujac w czasie wojny jako
psychiatra wojskowy, stal si¢ kluczowa postacig w Instytucie Tavistock 1 zapoczatkowal tam
szkolenia z psychoterapii dziecigcej. Wojenne dziedzictwo oddzielenia i straty byto istotna
cechg obszaru badan, z ktorego wytonily si¢ studia nad przywigzaniem jako jednolita

koncepcja.



Bowlby pracowal z rodzinami, dzie¢mi i ich matkami, pomagal filmowac¢ cierpienie dwulatka
w reakcji na jego rozstanie z rodzicami w chwili przyjecia go do szpitala. Jedng z
konsekwencji tej pracy bylo zrewolucjonizowanie procedur wizyt w szpitalu, a takze wsparcie
w zaspokajaniu potrzeby utrzymania bliskiego kontaktu miedzy dzie¢mi 1 najwazniejszymi dl
nich dorostymi w tym okresie ich zycia. Czerpat takze z wynikow badan nad instytucjonalnym
wychowaniem matych dzieci (np. Spitz 1945, 1946), ktére coraz wyrazniej wskazywaty na
powazny i dlugotrwaly niekorzystny wptyw braku bliskiej relacji wychowawczej na
emocjonalny dobrostan dzieci. Nastepnie, w oparciu o teoretyczne koncepcje Bowlby’ego,
praktycy tacy jak Mary Ainsworth i Mary Main (np. Murray Parkes et al. 1991) okreslili cechy
relacji, ktore maja znaczenie dla przywigzania. Jesli cechy te nie sg dostatecznie rozwinigte,
powoduja trudnos$ci w nawigzywaniu satysfakcjonujacego kontaktu i rozroznianiu figury od
tla, a w konsekwencji prowadza do ostabienia zdolno$ci wspierania samego siebie (wlasnie
dlatego wielu klientow szuka pomocy u nas, psychoterapeutow).

Przywigzanie jest zwigzane ze zdolnoS$cig do czucia si¢ bezpiecznie, pewnie, czucia si¢
trzymanym 1 pielegnowanym, gdy znajdujemy si¢ w poblizu osoby, ktéra jest figurg
przywiazania. Dla matych dzieci oznacza to doslowne poszukiwanie bliskosci z bezpieczng
baza, z ktorej mozliwa jest eksploracja, zainteresowanie $srodowiskiem i1 podejmowanie
wyzwan zwigzanych z nowymi do§wiadczeniami. W ten sposob powstaje jeden z dwoch
podstawowych stylow przywigzania: gdy potrzeby zwigzane z przywigzaniem sg odpowiednio
zaspokojone, powstaje ,.bezpieczne przywigzanie”, a gdy nie sa, mowi si¢, ze dziecko jest
»pozabezpiecznie przywigzane”. Wraz ze zdrowym rozwojem pojawia si¢ zdolno$¢ do
noszenia we wlasnym wnetrzu modeli operacyjnych bezpieczenstwa, dzigki czemu stajemy si¢

sami dla siebie bezpieczng baza. (Holmes 1993, s. 67).

Co wyrdznia relacje przywiazania?

Istnieja pewne kluczowe cechy zachowania malych dzieci, charakterystyczne dla
relacji  przywigzania. Aby ulatwi¢ ich interpretacje, mozna je ekstrapolowaé¢ wraz z
informacjami pochodzacymi z naszych witasnych subiektywnych doswiadczen w zakresie
poczucia bezpieczenstwa, ochrony i gotowosci do ,,probowania nowosci”:

Poszukiwanie bliskosci — mozna zaobserwowac, ze dziecko poznaje swoje srodowisko

w okreslonym obszarze bezpieczenstwa. Wielkos$¢ tego obszaru jest rozna w zaleznosci

zarowno od wieku 1 mobilnosci, jak 1 od poczucia bezpieczenstwa dziecka. Dzieci



moga juz posiada¢ introjekty na temat wzglednego poziomu bezpieczenstwa §wiata
oraz na temat konkretnych zagrozen, ktéore moga istnie¢ ,,gdzie§ tam”. Podczas
eksploracji w tym obszarze, jesli napotkaja cos$, co wywoluje ich niepokoj, powrdca do
osoby, ktora uwazaja za bezpieczng, do swojej figury przywigzania, aby odzyskac
poczucie bezpieczenstwa. Staraja si¢ by¢ blisko tej osoby, gdy czuja si¢ przestraszone,
zaniepokojone, zdezorientowane, zaktopotane, nie§miate czy zawstydzone.

Efekt bezpiecznej bazy — obecno$¢ figury przywiazania sprzyja poczuciu
bezpieczenstwa dzigki czemu po powrocie dziecka do bezpiecznej bazy nastepuje
zmniejszenie pobudzenia, pojawia si¢ poczucie satysfakcji, a po chwili gotowos¢ do
ponownego wyjscia w $§wiat. Moze wystepowac cykliczny wzorzec zainteresowania,
eksploracji, niepokoju, powrotu do bazy i uspokojenia. Oczywiscie nalezy pamigtac, ze
»bazg” jest w rzeczywistosci osoba, a gotowos¢ dziecka do opuszczenia bazy i
eksploracji wiaze si¢ z zaufaniem do poczucia bezpieczenstwa zapewnianego przez
dang osobg. Che¢ powrotu do tej osoby w celu uzyskania poczucia komfortu wydaje
si¢ rosngé proporcjonalnie do fizycznej odleglosci od niej. Jesli osoba ta nie jest
postrzegana jako zapewniajgca bezpieczenstwo lub godna zaufania, wéwczas promien,
w ktorym dziecko jest sklonne do eksploracji, jest krotszy, a §wiat dziecka bardziej
ograniczony fizycznie.

Protest separacyjny — kiedy dziecko zostaje oddzielone od swojej figury przywigzania,
bedzie si¢ skarzy¢ — czesto gltosno, czasem cicho, ale jednak intencjonalnie. Domaga
si¢ powrotu tej osoby i moze walczy¢ z osoba, ktora je od niej oddziela. Wywolywane
przez zagrozenie — gdy $wiat jest miejscem budzacym strach, lub gdy dziecko
postrzega go jako takie, zachowania przywigzaniowe beda wyraznie widoczne.
Dziecko bedzie pozostawac blisko osoby, ktora daje poczucie bezpieczenstwa, a
odkrywanie przez nie §wiata bedzie znacznie ograniczone.

Brak mozliwosci sSwiadomej kontroli — wzorzec oddalania si¢ w celu eksploracji 1
powracania, aby poczu¢ si¢ bezpiecznie, oraz zaktécenia wywotywane przez Iek 1 inne
silne emocje maja charakter uniwersalny. Sg to jednak doswiadczenia, ktore u
wiekszosci ludzi przez wigkszo$¢ czasu funkcjonujg poza swiadomoscig. Stanowig one
podstawowa konfiguracj¢ pola, ktérego pierwotna mapa rozwija si¢ na przestrzeni
kilku pierwszych miesigcy zycia, a takze gtéwne wyznaczniki sposobu, w jaki
poznajemy Srodowisko oraz naszego stylu poszukiwania wsparcia i bycia

wspierajacym dla samego siebie; to korzenie naszego stylu kontaktu.



Statos¢ — zachowanie przywigzaniowe nie zanika w wyniku habituacji. W idealnym
swiecie dziecko doswiadcza powtarzajgcej si¢ potrzeby bezpieczenstwa i powraca do
figury przywigzania, ktora udziela mu wsparcia i opieki. Jednak odczuwana potrzeba
bycia blisko i bezpiecznym nie stabnie, a przywigzanie w dtugotrwalych zwigzkach
wydaje si¢ tak samo trwale, jak w nowo powstalych. Ponadto, jesli nie ma
zadowalajacej reakcji ze strony figury przywiazania, zachowanie przywigzaniowe i
tesknota za bezpiecznym przywigzaniem stabng bardzo powoli, jesli w ogodle. Tak
naprawde
dziecko lub osoba dorosta moze wtedy nadal bardzo teskni¢ za przywigzaniem w
ogolnej atmosferze desperacji, w zwigzku z czym powstaje nowy introjekt na temat
niemoznosci zaspokojenia tej potrzeby.
Niewrazliwos¢ na doswiadczenie z figurq przywigzania — poszukiwanie przez dziecko
bezpiecznego przywigzania utrzymuje si¢ mimo naduzy¢ 1 zaniedban. Moze
wystgpowaé intensywna ambiwalencja w odniesieniu do figury przywigzania, i moga
pojawi¢ si¢ zwigzane z tym uczucie gniewu lub u§wiadomienie sobie majacego miejsce
naduzycia, ale w warunkach zagrozenia dziecko bedzie poszukiwac bliskosci figury
przywiazania, poniewaz nadal niesie ona ze sobg mozliwo$¢ uzyskania przez dziecko
poczucia bezpieczenstwa. Pole to zostato uksztattowane przez wczesne potrzeby oraz
doswiadczenia dziecka 1 dramatycznie wolno zmienia si¢ pod wplywem
doswiadczenia. Prace Bowlby’ego wielokrotnie krytykowano, zwlaszcza z pozycji
krytyki
feministycznej. Kwestionowano sposob, w jaki Bowlby skupit si¢ na diadzie matka-dziecko i
w konsekwencji sugerowal, ze to koniecznie brak opieki zapewnianej przez matki prowadzi
do stabego przywigzania i pézniejszego pogorszenia funkcjonowania psychicznego. Ostatnio
stalo si¢ jasne, ze to niekoniecznie matka jest gléwng figura przywigzania dla dziecka;
wigkszo$¢
dzieci tworzy sie¢ kilku relacji z dorostymi, w ktérych wazne sg cechy przywigzania. U
roznych dzieci style przywigzania, ktore przejawiaja, moga by¢ rdzne w rdznych relacjach

przywiazania.

Przywiazanie w doroslym zyciu

Teoria przywigzania poszerzyta si¢ o niektore aspekty relacji w dorostym zyciu, a takze o



sposob renegocjacji przywigzania w okresie dojrzewania. Etap ,,wykorzeniania” (McConville,
1995) we wcezesnym okresie dorastania oznacza poczatek redukcji intensywnosci przywigzania
do figur przywigzania z dziecinstwa 1 poszukiwanie rewizji tych relacji w $wiecie
zewnetrznym. Weiss (w: Murray Parkes, Stevenson-Hinde 1 Marris, 1991) prezentuje poglad,
ze ,relacje przywigzania i zwigzki ze spotecznos$cig wnoszg zauwazalny wktad w budowanie
dobrostanu”. Wiekszos¢ dorostych ma kilka relacji, ktore sa wazng czes$cig ich poczucia
dobrostanu, bycia zrozumianym 1 rozpoznawanym, bycia bezpiecznym; kiedy badano
rozstajace si¢ pary, wiekszos¢ z nich wykazywata oznaki utrzymujacego si¢ przywigzania.
Wydaje si¢ wigc prawdopodobne, ze modele operacyjne dla tego typu relacji sa konstruowane
w relacjach przywigzania z dziecinstwa. Wedlug Bowlby’ego (Bowlby 1979, s. 105)
»[z]drowo funkcjonujaca osoba jest zdolna do wymiany rol, gdy sytuacja ulega zmianie. W
jednym momencie zapewnia ona bezpieczng baze, z ktorej] moze korzysta¢ przyjaciel lub
przyjaciele;

Ww innym cieszy si¢, ze moze polegac na ktoryms ze swoich przyjaciot, aby w odpowiedzi
zapewnili mu wtasnie taka baze”. Podkresla rowniez, ze ze wzgledu na nacisk na niezaleznos$¢
,wynikajaca z warto$ci kultury zachodniej potrzeba posiadania bezpiecznej bazy przez
dorostych czesto jest niedostrzegana, a nawet jej znaczenie bywa pomniejszane”. (Bowlby

1979, s. 104).

Czym przywiazanie nie jest?

Relacja przywiazania nie jest relacja wzajemna w tym sensie, Ze nie ma rdéwnosci w
naturze rol. Jedna osoba jest figurg przywigzania, ktora najlepiej funkcjonuje jako bezpieczna
baza dla drugiej. Druga poszukuje bezpieczenstwa w blisko$ci i z bezpiecznej pozycji jest w
stanie eksplorowac swoje Srodowisko. Jak mowi Mary Main (1996), ,,[r]elacja przywigzania
jest asymetrycznym zwigzkiem, w ktorym jedna osoba szuka, a druga, miejmy nadzieje,
zapewnia. Nie jest to relacja wzajemnej regulacji emocjonalne;j”™.

Relacje przywiazania nie sq relacjami, w ktorych uzyteczne sa pojecia zaleznosci i
niezaleznosci. Zast¢puja je pojecia zaufania, polegania i samowystarczalnosci. Uwazam, ze
teoria przywigzania wspiera ide¢ zdrowego zwigzku funkcjonujacego dobrze na granicy
kontaktu, a celem samorozwoju jest zdolno$¢ zardowno do dawania i otrzymywania wsparcia,
jak i do bycia samowystarczalnym.

Przywiazanie nie oznacza infantylnosci jako cechy w relacji. Wedlug Bowlby’ego



(Bowlby 1979, str. 116) ,,mimowolna separacja i utrata s3 potencjalnie traumatyczne przez
wiele lat niemowlectwa, dziecinstwa i dorastania, a na odpowiednim poziomie intensywnosci
sktonno$¢ do wykazywania zachowan przywigzaniowych jest zdrowa cecha 1 w Zadnym sensie
nie jest infantylna”. Warto jednak rowniez podkresli¢, ze relacje przywigzania ksztattujg sie
zazwyczaj w pierwszych siedmiu miesigcach zycia.

Niemowleta nie wykazujg ,,silnego” ani ,,stabego” przywigzania. ,,Silne” by¢ moze mozna
przyrowna¢ do bezpiecznego, ale niektére dzieci, o ktoérych moéwi sig, ze sa ,bardzo
przywigzane” do rodzicoéw, kiedy obserwuje sig, jak si¢ ich trzymaja 1 maja trudnosci z
oddzieleniem, na przyktad przy pojsciu do szkoty, sa w rzeczywisto$ci pozabezpiecznie

przywiazane 1 wykazujg wyrazny lek separacyjny.

Style przywiazania w dziecinstwie
Stwierdzono, ze zachowania przywigzaniowe u dzieci to wariacje na dany temat. W celu
doprecyzowania tych obserwacji opracowano techniki pozwalajace rozrozni¢ odpowiedzi
dzieci, ktore byly oddzielane od figury przywiazania. Powstat test wykorzystany juz w setkach
badan — Procedura Obcej Sytuacji (Ainsworth 1 Wittig, 1969). Trwa on dwadzieScia minut 1
zaczyna si¢ od matki i jej jednorocznego dziecka przebywajacych w pokoju zabaw z
obserwatorem. Matka wychodzi na trzy minuty, po czym nast¢puje ponowne spotkanie. Potem
dziecko zostaje samo na trzy minuty, po czym nastgpuje kolejne spotkanie. Niezaleznie od
tego, co mozna powiedzie¢ o etycznej stronie tego eksperymentalnego podej$cia, wyniki sg
interesujace. Jako jednostki, w sposdb, ktory jest stabilny w czasie, dzieci daja si¢ przypisa¢ do
jednego z czterech stylow przywigzania:
Bezpieczny. Te dzieci sg zwykle zaniepokojone w czasie separacji. Po powrocie rodzica
witajg si¢ z nim, otrzymuja poczucie komfortu 1 wracaja do zabawy. Do tej kategorii
zalicza si¢ ok. 60% dzieci. Zazwyczaj maja rodzicow, ktérzy odpowiednio i
konsekwentnie reaguja na ich niepokoj.
Lekowo-ambiwalentny. Te dzieci staja si¢ bardzo zdenerwowane, gdy sa bez rodzica i
nie da si¢ ich uspokoi¢, gdy rodzic wraca. Mozna u nich zaobserwowaé zaréwno
poszukiwanie kontaktu fizycznego, jak i opor przed nim. Naprzemiennie gniewajg si¢ i
kurczowo trzymaja si¢ rodzica, a wigkszo$§¢ uwagi poswiecaja zachowaniu
przywiazaniowemu. Do tej kategorii zaliczy¢ mozna ok. 10-15% dzieci, a dorosli, z

ktérymi sg obserwowane, majg tendencje do niespdjnych reakc;ji.



Unikajgcy. Dzieci te wykazuja kilka wyraznych oznak niepokoju w momencie
odseparowania od figury przywigzania. Ignoruja one dorostego towarzyszacego im
podczas ponownego spotkania i pozostaja czujne. Ich powr6ét do zabawy jest
zahamowany, lecz prezentujg wzorzec zwracania wigkszej cze$ci uwagi na srodowisko

1 maja trudnosci z elastycznym przejsciem od tego do zwracania uwagi na figure

przywiazania. Okoto 20% dzieci zalicza si¢ do tej kategorii, a dorosty, ktory jest ich

figura przywiazania, wydaje si¢ nie reagowac na ich potrzeby w zakresie poczucia
pewnosci 1 bezpieczenstwa.

Zdezorganizowany. Ta mata grupa dzieci zazwyczaj pochodzi z rodzin, w ktorych

razaco zatamaty si¢ relacje opiekuncze — np. gdy dochodzi do fizycznego zng¢cania si¢

nad niemowletami lub matymi dzie¢mi, albo tez wykorzystywania seksualnego; dzieci
te mogly tez znalez¢ si¢ w przerazajacych sytuacjach w obecno$ci opiekundw, i nie

umiejg sobie tego wyjasni¢. Wykazuja one ,,zamrozony” styl braku interakcji i

czujno$ci. Charakteryzuja si¢ zachowaniami stereotypowymi, powtarzalnymi,

pozbawionymi pozornego celu, 1 sprawiajg wrazenie, ze s3 zdezorientowane co do

Swiata 1 wydarzen. W sytuacjach stresowych w pozniejszym okresie zycia dzieci te

beda bardziej podatne na dysocjacje i wynikajaca z niej gleboka utrate kontaktu.
Style przywiazania w zyciu dorostym

Style przywigzania badano rowniez retrospektywnie w dorostym zyciu za pomoca
ustrukturyzowanego wywiadu — Wywiadu Przywigzania Dorostych (AAI — The Adult
Attachment Interview), ktory ocenia wewnetrzny $wiat lub modele operacyjne u dorostych w
odniesieniu do przywigzania (Fonagy i in., 1994). Stwierdzono, Ze odpowiedzi mozna
przypisa¢ do jednej z czterech kategorii: przywigzanie bezpieczne-autonomiczne, przywigzanie
pozabezpieczne wycofane-odigczone, przywiazanie pozabezpieczne zaabsorbowane-uwiktane
lub przywigzanie pozabezpieczne zdezorganizowane-nierozwiqgzane.

Osoby nalezace do grupy autonomicznej-bezpiecznej zdaja relacje z bezpiecznych
przywigzan z dziecinstwa i s3 w stanie opowiedzie¢ swoja histori¢ w sposob koherentny i
wewnetrznie spojny. Umieja doswiadcza¢ bolesnych wydarzen, opanowywaé je i
przezwyci¢zac. Zaabsorbowani-uwikiani ankietowani przedstawiajg opisy, ktore sg niespojne i
wydaja si¢ by¢ uwiklane w niedokonczone kwestie z ich przesztosci, z towarzyszacym
wrazeniem, ze zmagania toczg si¢ dalej. Grupa wycofana-odigczona napotyka na trudnosci w

zdawaniu petnej relacji o samych sobie. Stwierdzaja, Ze maja niewiele wspomnien z



dziecinstwa i idealizuja swoje dziecinstwo za pomoca prostych uwag typu ,,wszystko bylo w
porzadku”. Grupa zdezorganizowana-nierozwigzana odnosi si¢ do traumatycznych zdarzen, z
ktérymi nigdy sobie nie poradzili, takich jak molestowanie w dziecinstwie lub powazne
doswiadczenia zwigzane z utratg.

Style z odpowiedzi rodzicow na AAI maja tendencj¢ do silnej korelacji ze stylami
wystepujacymi w Obcej Sytuacji u ich dzieci. Dorosli autonomicznie-bezpieczni maja
zazwyczaj bezpiecznie przywigzane dzieci, rodzice zaabsorbowani-uwiktani maja zazwyczaj
lekowo-ambiwalentne dzieci, a rodzice wycofani-odlgczeni majg zazwyczaj dzieci unikajgce.
Jednakze powyzsze kategorie nie powinny by¢ postrzegane jako kategoryczne lub
deterministyczne! Jesli spojrzymy na wszystkie dzieci matek ocenionych jako pozabezpieczne
za pomoca wywiadu gdy byty w ciazy, 20% ich dzieci bedzie bezpiecznie przywigzanych
(jednak az 80% niemowlat matek ocenionych jako bezpieczne na AAI jest oceniane jako
bezpieczne w Obcej Sytuacji).

Uzywajac zatem tej konkretnej mapy mozna wykazac, ze istnieja wazne cechy relacji
dziecko—rodzic, ktére moga by¢ w pewien sposob stale na przestrzeni pokolen. Te wtasciwosci
tej relacji, ktore maja zwigzek z przywigzaniem, opisuja roéwniez w pewien sposob relacje
psychoterapeutyczng. Chce teraz przyjrzeé si¢ temu bardziej szczegdtowo, w szczegolnosci w
odniesieniu do modelu relacji 1 do§wiadczenia Gestalt.

Style relacji terapeutycznych

U podstaw rozwazan na temat relacji terapeutycznej lezy wiedza, ze kluczowa cecha
bezpiecznych relacji jest aktywna wzajemna interakcja (Holmes, 1993). Badajac relacje
migdzy niemowleciem a opiekunem, Stern postuzyt si¢ obrazem ,,dostrojenia” — aktywnego i
wzajemnego procesu, w ktérym najwczesniejsze mapy pola intersubiektywnego sg nakreslane
1 ,,wyrysowywane”, z intersubiektywng reakcja rodzicéw jako szablonem do ksztattowania i
tworzenia odpowiednich doswiadczen intrapsychicznych u dziecka (Stern 1985, s. 207 1 nast.).
Jak podkresla Holmes, ,.bierny kontakt sam w sobie nie sprzyja przywigzaniu” (Holmes 1993,
s. 107). Rozwazmy aktywnos¢ jako ceche relacji, ktora sprzyja bezpiecznemu przywigzaniu,
gdy osoba reprezentujgca bezpieczng baze czynnie wspiera, a druga osoba szuka zaré6wno
bezpieczenstwa, jak i wsparcia w eksploracji. Ta cecha jest czgscig opisu relacji terapeutyczne;j
Gestalt, ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia Srodowiskowego i1 wlasnego, dialogu
terapeutycznego oraz mozliwosci wzajemnego spotkania w poglebionym kontakcie.

Nasuwaja si¢ zatem pytania co do zadan terapeuty i celow terapii. Czy przywigzanie



oznacza, ze jako terapeuci dazymy do dostrojenia si¢ do naszych klientow, a za cel stawiamy
sobie intersubiektywng responsywnos¢, aby podja¢ pewnego rodzaju ,,ponowne wychowanie”
(reparenting)? Czy naszym celem jest pomodc naszym klientom w przejSciu od
pozabezpiecznego stylu przywigzania do stylu bezpiecznego? Czy tez uznajemy powtarzajace
si¢ u klienta schematy nawigzywania i przerywania relacji, i pracujemy nad us§wiadomieniem
tych schematéw? Lynne Jacobs i1 Steven Tobin (np. Jacobs 1992, Tobin 1990, a takze inni)
pisali na temat relacji teorii intersubiektywnosci 1 psychologii self do teorii 1 praktyki Gestalt.
Sugerowatbym, ze teoria przywigzania moze uczyni¢ zasadnym pamigtanie o tych
koncepcjach podczas pracy jako terapeuta Gestalt, poniewaz dodaja one kolorytu obrazowi
pola intersubiektywnego (Jacobs 1992, s. 27), ktore ,,wspiera rozwo6j «struktur-self» lub
zdolno§¢ do samoregulacji”. Nawigzujac do Gordona Wheelera (Wheeler 1991 s. 118),
widzialbym relacje przywigzania jako jedng ze struktur tla bedaca zasadniczym warunkiem
tworzenia si¢ figury, 1 Ze rodzaj uzyskanej figury jest zalezny od rodzaju relacji przywiazania
obecnych w historii klienta.

Przydatnym modelem moze by¢ postrzeganie zaburzen przywigzania jako lezacych w
spektrum lub kontinuum. Jest to kontinuum nasilenia wplywu, jaki maja one na nasza
zdolno$¢  do tworzenia relacji, na ktorych mozemy polega¢ i ktére wzmacniaja nasza
samodzielnos¢. By¢ moze wszyscy jesteSmy w stanie rozpozna¢ nasz wlasny ruch w gore 1 w
dot tego spektrum w roéznym czasie i w rdéznych relacjach, a takze zakres sposobow, w jaki
wyrazamy nasz styl
przywiazania. Pracujac z klientami, ktorzy zasadniczo sa zdolni do bezpiecznego
przywiazania, mozemy aktywnie wspiera¢ ich w rozwijaniu $wiadomosci ich wzorcow
nawigzywania relacji. W przypadku klientow, ktorzy prezentuja pozabezpieczny styl
przywigzania, moze to by¢ mozliwe, ale powinniSmy przyja¢ do wiadomosci, ze ,,funkcja
rodzicielska” jest zawsze w polu terapeutycznym, a takze postgpowac z wigkszym naciskiem
na empatyczne dostrojenie. Nastepnie mozemy przystapi¢ do pracy nad uswiadomieniem
sobie stylow przywiazania, jezeli i kiedy uznamy to za stosowne ze wzgledu na rozwijajaca
si¢ zdolno$¢ klienta do korzystania ze wsparcia 1 wspierania siebie samego. W przypadku
klientow, ktorych wzorce przywigzania sg powaznie zaburzone, by¢ moze bedziemy musieli
odlozy¢ na bok znaczng czg$S¢ naszego bezposredniego podejscia do $Swiadomosci 1
zaakceptowac, ze praca polegajaca na zapewnieniu bezpiecznej bazy i zajmowaniu si¢ nig w
jakikolwiek sposob moze okaza¢ si¢ kluczowa przez znaczng czgs$¢ terapii. Sugeruje, ze teoria

przywiagzania wspiera raczej model ,zaré6wno/i” niz ,albo/albo” w takim podejsciu



terapeutycznym. Teoria przywigzania zaktada, ze bedzie to musiato by¢ brane pod uwage w
wiekszosci relacji terapeutycznych — zwlaszcza w tych, ktore sg dlugotrwate lub intensywne
jesli chodzi o poziom zaburzen i brak dojrzatosci psychicznej klienta.

Jesli postrzegamy bezpieczne przywigzanie jako wytworzenie zdolnosci do
okazywania agresji w §rodowisku z pozycji bezpieczenstwa i wsparcia wlasnego, oraz jako
rozwo6j zdrowo funkcjonujacej granicy kontaktu, to jako terapeuci musimy zwrdci¢ uwage na
cechy przywigzania w relacji terapeutycznej oraz cele terapii. Z perspektywy dziecka celem
rozwojowym moze by¢ rozwoj na tyle solidnego poczucia self, ze mozliwe jest roznicowanie 1
swiadomo$¢, a tym samym mozliwos¢ kontaktu. RoOwnoczesnie moze to byé cel
terapeutyczny. Tak jak dzieci ujawniajg swdj dominujacy styl przywigzania w zabawie, tak
samo klienci moga robi¢ to w terapii, zwlaszcza podczas eksperymentéw dotyczacych
separacji 1 ponownego spotkania oraz podczas przerw w terapii. Ci, ktdorzy maja za sobg
histori¢ ambiwalentnych i unikajacych styléw przywigzania, moga odtworzy¢ powtarzajacy
si¢ wzorzec przerw w kontakcie, ktore bytly tworczymi przystosowaniami majacymi na celu
utrzymanie tak dobrej relacji przywigzania, jak to tylko bylo mozliwe u danego dziecka w
obliczu potrzeb, na ktore nie udzielono odpowiedzi. Méwigc Scislej: jak mozemy wykorzystaé
nasza $wiadomo$¢ wzorcOw przywigzania, aby udoskonali¢ nasza prace z klientami, ktorzy

wykazujg bezpieczne lub pozabezpieczne przywigzanie?

Praca z klientem, ktorego dominujgcym doswiadczeniem jest bezpieczne przywiazanie
Pracujac z klientem, ktory ma wczesne do§wiadczenie bezpiecznego przywigzania, moge si¢

przekonaé, ze dos¢ szybko pojawia si¢ poczucie sojuszu terapeutycznego. Opowiadajac swoja
historie, osoby te beda moéwi¢ o sobie w sposob spojny i wyczerpujacy — z poczuciem, ze
przebieg ich zycia jest ciagly, bogaty 1 stosunkowo dobrze im znany.

Ich komunikacje cechuje ciaglos¢, spdjnos¢ i wspotpraca. Main (1996) wskazuje, jak analiza
jezykowa dyskursu poszczeg6élnych ludzi na temat ich relacji z rodzicami lub kluczowymi
opiekunami jest silnie zwigzana z historig bezpiecznego przywigzania. ,,Dostrajajac si¢” do

nich, moge do§wiadczy¢ wzglednej tatwosci w tworzeniu empatycznej reakcji. Zardéwno
uczucia pozytywne, jak 1 negatywne majg wigksze szanse na wyrazenie w petni, z poczuciem
prawdziwego kontaktu. Bezpieczny styl przywigzania moze wyrazac si¢ w tatwosci
domykania Gestaltow, a takze w czestszym doswiadczaniu satysfakceji 1 wycofania si¢ z
kontaktu. Eksperymenty beda si¢ pojawia¢ przy mniejszym wysitku i planowaniu, i beda

przebiega¢ na widocznie wyzszym poziomie ryzyka osobistego niz w przypadku klienta, ktory



nie ma historii bezpiecznego przywiazania. Takich klientéw moge okresli¢ mianem

»sympatycznych”, ,.zaangazowanych”, , kreatywnych” czy ,,polegajacych na samych sobie”.

Przyklad 1: Sally.

Sally jest kobietg po czterdziestce, matka dwdjki nastoletnich dzieci i zong hydraulika
Trevora od osiemnastu lat. Od o$miu lat mieszkaja w swoim obecnym domu. Podczas
pierwszego spotkania szybko przyznaje, ze jest zaniepokojona spotkaniem i méwi, ze nigdy
nie spodziewatla si¢, ze pojdzie do terapeuty, ale przyjaciel zasugerowal, zeby zwrdcita si¢ do
mnie w celu omowienia kilku niepokojacych ja obecnie kwestii. Jest zmartwiona, Zle sypia i
nie jest zainteresowana domem, na ktorym wcze$niej gtownie si¢ koncentrowata. Wyglada na
to, ze siedzi spokojnie na krzesle; jej postawa wyglada komfortowo, oddech jest réwny i
regularny. W nienatarczywy sposob nawigzuje bezposredni kontakt wzrokowy. Kiedy pytam
ja o to, co ja niepokoi, mowi, ze jej matka zmarta nagle i niespodziewanie rok temu na wylew
krwi do mozgu. Cho¢ czuje, ze pogodzita si¢ z poczuciem straty, zamiast optymistycznie
patrze¢ w przyszto$¢, czuje si¢ ograniczona i sfrustrowana tym, co postrzega jako swoje
perspektywy. Zgadzamy si¢ spotykac przez czas nieokreslony, aby zbadac te kwestie.

W miare postepow wspoOlpracy wylania si¢ petniejsza historia jej dziecinstwa i stysze o
kontrastowym stylu jej rodzicow. Jej matka byta bardzo kompetentna w organizowaniu zycia
rodzinnego i dbaniu o podstawowe potrzeby dzieci. Sally pamigta, jak czula, ze moze liczy¢ na
to, Zze jej mama bedzie zawsze pod koniec dnia przy szkolnej bramie i opowiada mi o tym, jak
podczas zabawy na zewnatrz domu skaleczyta si¢ w palec potluczonym szklem. Matka
pocieszata ja i opowiedziala jej histori¢ o madrej kobiecie, ktéra robita eliksiry, ktore leczyly
wszystkie bolace rzeczy, kiedy oczyszczata i opatrywala rang. Ale Sally, mlodsza z dwoch
corek, nigdy nie czuta od niej prawdziwego ciepta — doswiadczala raczej prostej, praktycznej
opieki. To do ojca zwracata si¢ po beztroska zabawe, psikusy czy rados¢ bycia $ciskang w jego
mocnych objeciach. Miat jednak prace, przez ktérg bywal nieobecny w domu przez caly
tydzien z rzgdu. Obecnie jej siostra mieszka blisko niego, czgsto angazuje sie we wspieranie
go i regularne go odwiedza, aby upewni¢ si¢, ze ma si¢ dobrze, dobrze si¢ odzywia 1 jest
bezpieczny.

Sally reaguje szybko i spontanicznie, przyjmujac moje sugestie co do tego, jak
mogliby$Smy pracowac¢. Wydaje sie, ze jest gotowa skupi¢ si¢ na swojej obecnej §wiadomosci 1

odkry¢, jak nigdy nie czula si¢ spetniona, i wyraza¢ swoje rozczarowanie tym, ze jej matka



nigdy nie byta dla niej bardziej dostgpna emocjonalnie. Jednakze kiedy odpowiada sobie jako
matka, wyraza site stalej troski, ktorej doswiadczyla od swojej matki, poczucie
przewidywalnosci 1 bezpieczenstwa, niezawodnosci 1 obecnosci. Uswiadamia sobie, Ze sama
potrafita to wyrazi¢ we wlasnym stylu macierzynstwa, ale takze, ze teraz, gdy jej matka nie
zyje, ponownie poczula brak latwej spontaniczno$ci, ktoérag zwykl okazywac jej ojciec. Gdy
potrzebuje zrobi¢ kilkutygodniowa przerwe w terapii, o czym informuje ja z niewielkim tylko
wyprzedzeniem, jest w stanie zastanowi¢ si¢ nad swoim mieszanym do$wiadczaniem mnie —
jako przewidywalnym w moich spotkaniach, dyspozycyjnosci 1 stylu, a jednak nagle
odchodzacym, tak jak jej ojciec zwykt robi¢, gdy byta mtoda.

Po moim powrocie szybko méwi mi, ze czuje, ze stracita impet, Ze nie jest pewna, czy
potrzebuje przychodzi¢, ze jej maz byt uwazny i dobrze stuchal, gdy wyrazata swoja
frustracje. Mowi mi to w zywy, iskrzacy 1 odSwiezajaco konfrontacyjny sposob. Rozwazata
mozliwosci podszkolenia si¢ w ogrodnictwie i znalazta kurs odbywajacy si¢ w niewielkiej
odlegtosci od domu. W rzeczywistosci, jak zaznaczam, wiele pozytywnych zmian w jej
spojrzeniu i odkry¢ na temat mozliwo$ci wsparcia dostgpnych w jej obecnych relacjach miato
miejsce podczas mojej nieobecnosci. Pracujemy jeszcze przez kilka kolejnych sesji, aby to
utrwali¢ i wprowadzi¢ wigcej spontaniczno$ci do jej $wiadomosci. Nastgpnie terapia dobiega
do wzajemnie uzgodnionego konca.

W pracy z nig do$wiadczytem jej zasadniczej solidno$ci i zdolnos$ci do zdrowej
samodzielnosci w potaczeniu z gotowoscig do zwrocenia si¢ do innych po wsparcie. Sally nie
tylko odczuwa rozigke jako frustrujaca i rozczarowujaca, ale jest w stanie da¢ mi to do
zrozumienia, bedac jednoczesnie Swiadoma korzysci, jakie jej to w konsekwencji przyniosto.
Jest w stanie opisa¢ swoja matk¢ w kategoriach obejmujacych zarowno pozytywy (,.stala,
troskliwa, kompetentna”), jak i negatywy (,,brak prawdziwego ciepta”). Rozwazajac
przesztos¢, potrafi pracowaé w ,,tu i teraz” i mam poczucie Zywego sojuszu terapeutycznego z
kims, kto jest w duzej mierze ,,na czasie”.

Jako klientka moduluje kontakt w elastyczny sposob i tatwo pozwala na tworcza
interakcj¢ miedzy nami, plynnie przechodzac od jej wewnetrznych doswiadczen do

srodowiska 1 pozostawiajgc mi poczucie radosnego 1 spontanicznego zaangazowania.

Praca z klientem, ktérego dominujacym doswiadczeniem jest pozabezpieczne

przywiazanie



Nie wszyscy nasi klienci przyjda do nas ze zdolnoscig do nawigzania relacji, ktéra ma dla nich
cechy bezpieczenstwa. Podczas gdy my mozemy postepowac nalezycie i zgodnie z umowa,
respektujac granice terapii, dbajac o bezpieczenstwo klienta i terapeuty oraz o dobre,
profesjonalne wsparcie srodowiskowe, niektorzy klienci bedg mieli wezesne doswiadczenie
relacji, w ktorej ich ,,mapa przywigzania” przewiduje pewne tworcze przystosowania do
separacji 1 straty, subiektywnie postrzeganej lub rzeczywistej. Uwazam, ze w grupie klientow,
ktoérzy nie doswiadczyli bezpiecznego przywigzania (i pamigtajmy, ze chodzi o okolo jedna
trzecig ogdlnej populacji — a mozemy przypuszczac, ze wsrod szukajacych psychoterapii
odsetek ten jest wyzszy), warto rozroznia¢ style przywigzania opisane powyzej. Jest to wazne
ze wzgledu na implikacje dla nas jako terapeutéw, aby wybrany sposob pracy z klientem 1
wspierania go oraz sugerowane eksperymenty byly uzyteczne; taka mapa moze pomdc nam

osiggnac ,,lepsze” wyniki terapeutyczne.

A: Styl lekowo-ambiwalentny

Ludzie, ktérzy jako niemowleta wykazywaliby lgkowo-ambiwalentny wzorzec przywigzania
w  Obcej Sytuacji — zarOwno protestujacy 1 trzymajacy si¢ kurczowo, jak 1 powolni we
wznowieniu zabawy — jako dorosli klienci moga mi si¢ wydawac¢ raczej skrepowani i
niezdarni oraz podatni na chroniczng =zalezno$¢ na niskim poziomie (grupa
zaabsorbowani-uwiktani w AAI). Mimo ze maja tendencj¢ do nalezytego stosowania si¢ do
sugestii, mogag wydawac¢ si¢ mniej zdolni do angazowania si¢ w swobodne tworcze myslenie
lub eksperymentowanie. Gdy pytam o ich histori¢, moga opowiedzie¢ mi o rodzicach, ktorzy
byli inwazyjni w reagowaniu na ich niepokdj, wpadali w panik¢ lub byli nadmiernie
zaangazowani. Jako nastolatkowie wpasowali si¢ w swoja rodzing w ,stylu
podporzadkowanym” (underbounded style) opisanym przez McConville’a, z zatartymi
granicami oddzielajacymi i definiujagcymi poszczegdlne osoby i  wynikajacym z tego
zamieszaniem dotyczacym ,,wlasnosci i odpowiedzialno$ci za doswiadczenie wiasnego self”
(McConville 1995). Wciaz moga mie¢ trudnos$ci z

odnalezieniem poczucia niezaleznosci od swojej rodziny i byciem odrebng osobg na wiasnych
zasadach. Konfluencja bedzie stanowi¢ gtéwna modulacje kontaktu ze mng. W miare jak beda
si¢ starali si¢ opowiedzie¢ mi o tym, wyloni si¢ wiele znaczacych, nieckompletnych Gestaltow
z przesziosci, a kwestie te moga ich niepokoi¢ w taki sposob, ze trudno bedzie mi poczué
energi¢ na granicy kontaktu w chwili obecnej. By¢ moze spotykali si¢ oni z innymi

terapeutami i1 nabrali zargonowego jezyka, ktorym opisuja swoje ,,problemy” i proby



zmierzajace do ich rozwigzania. Opowiadaja mi bardzo dtugo o zawito$ciach swoich relacji z
opiekunami, a w tym opowiadaniu terazniejszo$¢ czesto zlewa si¢ z przesztoscig. Czy
opowiadaja mi o frustracji, jaka odczuwali w obecno$ci swojej matki w ostatni weekend, czy
tez chodzi o czas, kiedy byli matym dzieckiem?

Pomiedzy sesjami lub, co wydaje si¢ bardziej oczywiste, w czasie przerwy w terapii,
moga oni ponownie doswiadczy¢é poczucia bycia opuszczonymi, a nast¢pnie
Lhiedozywionymi” (under-nourished) po moim powrocie, a ja doswiadcze ich jako
trzymajacych si¢ kurczowo — by¢ moze wykonajg dodatkowe telefony do mnie pomiedzy
sesjami. Jaki§ przedmiot lub list przypominajacy im o ciggloéci naszej relacji moze by¢
czasami  konieczny. Pytania, ktére musze¢ sobie zada¢, to: ,,Czy jestem nadmiernie
zaangazowany w relacj¢ z tym klientem? Czy mam ch¢é «uciec» od niego w sposob, ktory
wydawatby si¢ mu nieprzewidywalny? Czy mam poczucie poruszania si¢ do 1 od niego,

zblizania si¢ i oddalania, tam i z powrotem, gdy z nim jestem”?

B: Styl unikajacy
Gdy spotykam osoby, ktore jako dziecko miaty unikajacy styl przywigzania, mogg one miec
trudnos$ci z opowiedzeniem swojej historii z powodu braku spdjnosci i ograniczonego
poczucia cigglosci swojej osobistej historii (grupa wycofana-odigczona w AAl). Ich historia
moze by¢ krotka, pozostawiajagca mnie z poczuciem ,,niezarejestrowanych” lat, zagadek, luk i
brakujacych danych, a czasami moge czu¢ si¢ zdezorientowany co do szczegdtow i zdac sobie
sprawe, ze historia si¢ zmienita. Moga mi jednak opowiedzie¢ o rodzicach, ktorzy nie
zauwazali ich niepokoju ani nie reagowali na niego, a jednoczesnie z trudem usitujg znalez¢
przyktady, by uszczegolowié swoje zycie i swoja historie. Wydaje si¢, ze uczucie, ktérego
poczatkowo mogtem si¢ spodziewaé jako zwigzanego z tg historig, jest gtgboko pogrzebane
lub nieobecne. Ich styl przerywania kontaktu moze by¢ w rzeczywistosci giebokim odczuciem
znieczulenia 1  retrofleksji, szczeg6lnie zloSci i1 agresji, albo tez ich protest moze by¢
projektowany na innych, doswiadczanych jako ztych, protestujacych lub agresywnych.
Glebokos¢ ich retrofleksji moze wyraza¢ si¢ w aktach autodestrukcji, na przyklad w
powierzchownym ranieniu sig.

By¢ moze dobrze wywiazuja si¢ z naszego kontraktu dotyczacego uczeszczania na
spotkania, ale gdy mnie nie ma lub gdy nastepuje przerwa w terapii, niewiele si¢ do tego
odnoszg 1 nie majg w zwigzku z tym silniejszych uczué. ,,Trzymaja wszystko w sobie” i

wydaja si¢ ,trudno dostepni”. Kiedy zastanawiam si¢ nad ich wsparciem srodowiskowym w



zakresie relacji poza terapia, moga mi powiedzie¢, ze maja niewielu przyjaciot, a nawet ze nie
czujg potrzeby przyjazni i wolg wlasne towarzystwo. W rzeczywistosci w izolacji trudno jest
im zachowa¢ odrgbnos$é¢, a jako nastolatkowie mogli mie¢ ,,przekroczony” styl w rozumieniu
McConville’a (McConville 1995, str. 105), przyjmujac spolaryzowang pozycje separacji i
buntu w celu podjgcia proby roéznicowania si¢, ktore jest dla nich trudne. Moga by¢, co
zrozumiale, ostrozni w ,,probowaniu nowego” i1 potrzebowa¢ duzo wsparcia, aby przej$¢ do
dziatania 1 eksperymentowania, a takze by¢ ,,czujnymi” i ostroznymi w obliczu potencjalnej

utraty poczucia bezpieczenstwa.

Przyklad 2: Ian.

Ian jest dwudziestokilkuletnim m¢zczyzna, ktéry przychodzi do mnie, idac za sugestia
swojego lekarza pierwszego kontaktu. Mowi, ze kilka razy w tygodniu, kiedy jest w miejscu
publicznym, odczuwa coraz wigksze napigcie wokot klatki piersiowej 1 strach. Wchodzi w
glab jakiegos sklepu i znajduje miejsce, gdzie moze by¢ sam. Zazwyczaj strach ustepuje i jest
w stanie funkcjonowac¢ dalej, ale pewnego razu, gdy sklepy byty zamkniete, jego uczucie
strachu nasilito si¢ 1 musiat poprosi¢ przechodnia o pomoc. Wezwano karetke 1 zabrano go na
oddzial ratunkowy miejscowego szpitala, gdzie zostat przebadany i upewniony, ze jest zdrowy
fizycznie. Stuka palcami w usta, gdy méwi, 1 rzuca szybkimi spojrzeniami po catym pokoju.
Palce jego prawej reki s3 mocno zabarwione nikotyng, z wyblaktymi tatuazami z literami M
U-M (mama). Mowi mi, ze jest obecnie w separacji z partnerka, Sarah, z ktorg ma trzyletniego
syna Daniela. Sarah chciata mie¢ drugie dziecko, ale on nie mogt sprosta¢ dodatkowym
wymaganiom, a z powodu powaznych nieporozumien postanowit na razie odej$¢. Od czasu
separacji zaczely si¢ epizody strachu.

Pytam o jego rodzing. Wzrusza ramionami i mowi, ze nie widuje ich zbyt czgsto, cho¢
mieszkajg w tym samym miescie. Mowi mi, ze jako dziecko ,,dobrze si¢ bawil”; jego ojciec
byt ,twardy, ale sprawiedliwy”, a matka byta ,,wszystkim, czego dziecko moglo zapragnac”.
Innym razem sugeruje, ze moga mu pomoc ,takie tabletki, ktore moja matka brata na
uspokojenie po tym, jak si¢ zalamata psychicznie”. Mowi tez, ze opuscit dom w wieku
szesnastu lat, ,,zeby si¢ od nich uwolni¢”. Rzadko odwotuje si¢ do innych ludzi w swoim
zyciu, chyba Ze zapytam bezposrednio, a bez wzgledu na to, jak pytam, pozostaj¢ z obrazem
Iana jako nieuchwytnego.

To tak, jakby byt w kamuflazu na tle, ktore jest nieostre, z kilkoma wyraZnymi punktami



odniesienia. Doswiadczam trudnos$ci w byciu w pelni obecnym, stajac si¢ niewyraznym i nieco
konfluentnym =z nim. Ustalenie konkretnego modus operandi dla wspolnej pracy
terapeutycznej nigdy nie jest jednoznaczne, a on nadal definiuje cel jako ,,pozbycie si¢
strachu”.

Jest bardzo ostrozny i zwraca uwage na kazdy swoj gest; wydaje si¢, ze chce uzyskac
bezposrednie wskazoéwki 1 szybkie rozwigzanie dla swoich probleméw (objawow). Kiedy
zwracam mu uwage na gest, ktéry wykonuje palcami, mowi: ,,przepraszam” i natychmiast
przestaje. Potrzeba wielu sesji tagodnej pracy, aby zawigzaé terapeutyczny sojusz, zanim
bedziemy mogli rozmawiaé o jego wzorcach oddechowych w trakcie sesji i zacza¢ odkrywac,
jak sg one zwigzane z jego uczuciem lgku. Czasami mowi mi, ze jego doswiadczenia i nasze
dyskusje na ich temat ,,nie maja wickszego sensu”. Bywa, ze odczuwam frustracje w zwigzku
z tempem pracy, a kiedy probuje znalez¢ sposob, aby mu o tym powiedzie¢, szybko odbiera to
jako krytyke pod jego adresem.

Podczas jedno- lub dwutygodniowych przerw w terapii odkrywa, ze miewa kilka
atakow ,,strachu”. Kilka razy opuszcza sesj¢, nie zostawiajac zadnej wiadomosci 1 mowigc
podczas nastepnej, ze ,,co$ tam mu wypadto” 1 ze byt zajety. W koncu méwi mi, ze postanowit
sprobowac¢ pogodzi¢ si¢ z Sarah, a poniewaz jego objawy s3 mniej niepokojace, przestanie do
mnie przychodzi¢. Pozostaje mi silne wrazenie niekompletnosci naszej pracy i poczucie, ze tak
naprawde nigdy go nie poznalem.

Zastanawiajac si¢ nad tym wszystkim, ponownie dostrzegam ubostwo jego opowiesci,
luki, sprzeczne wypowiedzi 1 sposob, w jaki powierzchownie idealizuje swoje doswiadczenia.
Nie mam zadnego obrazu tego, jak jego rodzice odpowiadali lub nie na jego emocjonalne
potrzeby, a on nie przedstawia ani przeszlosci, ani swojej obecnej sytuacji z zadnym silnym
uczuciem. Zdaje si¢ zaprzeczaé, ze przerwy w terapii w ogole si¢ zdarzaja, ale po tym, jak
mnie nie bylo, zdaje si¢ kierowa¢ swojg uwage na zewnatrz, by¢ ,,zajety”, kiedy mamy si¢
spotka¢. Nawet w trakcie sesji uwaznie obserwuje otoczenie, wydaje si¢ by¢ ostrozny i
niepewny. Staram si¢ starannie stopniowac¢ eksperymenty, ale nawet to, co uwazam za mato
ryzykowna uwage skierowana na doznania, wydaje si¢ by¢ dla niego zbyt niewygodne. Jako
,»opiekun” nie zarejestrowalem tak naprawdg jego niepokoju — w jaki$ sposdb powstrzymatem
jego oddzialywanie na mnie. Bycie w pelni zestrojonym 1 praktykowanie inkluzj, byto dla
mnie trudne z tym klientem. Z perspektywy czasu zastanawiam si¢, jakie bylo jego

doswiadczenie, jak mogt czu¢ si¢ odrzucony przeze mnie — i zatuje, ze nie znalaztem stow, by



wyrazi¢ to w sposob, ktorego mogtby doswiadczy¢ jako wspierajacy.
C: Styl zdezorganizowany

Osoby, ktore doswiadczyly zdezorganizowanych, nieprzewidywalnych, pomieszanych
relacji przywigzania, lub nawet naduzy¢/wykorzystywania w tych relacjach, moga by¢ trudne
w nawigzywaniu relacji, wyraza¢ niewiele pozytywnych uczu¢, mie¢ trudnosci z dzieleniem
si¢ za pomocg emocjonalnego jezyka i pozostawiac terapeute¢ w poczuciu, ze granice s3 trudne
do utrzymania i Ze istnieje rodzacy si¢ lub rzeczywisty chaos lub ryzyko — zar6wno dla klienta,
jak 1 dla niego samego. Chociaz u niektérych mogg istnie¢ zdrowsze relacje przywigzania,
ktére tagodza niektére szkodliwe konsekwencje mniej niz wystarczajacej opieki we
wczesnym  dziecinstwie, u innych suma wczesnych doswiadczen skutkowaé bedzie
ogromnymi
potrzebami w relacji terapeutycznej. Omowienie opcji terapeutycznych, dylematéw i1
mozliwosci w takiej sytuacji mogloby by¢ przedmiotem osobnego artykulu. Wiele z tych
zagadnien zostato przedstawionych z duzg klarownos$cig przez Yontefa (1993) w rozdziale
Treating people with character disorders; wydaje si¢, ze tworcze przystosowania, ktérych
jednostki dokonuja w obliczu razaco niewystarczajgcego zaspokojenia ich potrzeb
przywiazania, prowadza do powstawania sposobow funkcjonowania, ktére mozna okresli¢

jako ,,borderline”.

Dalsze implikacje dla terapeuty

Wazne dla mnie jako terapeuty jest uSwiadomienie sobie wlasnego dominujacego stylu
przywiazania, co jest oczywista konsekwencja tego sposobu postrzegania relacji
terapeutycznej. Jakie sg moje wlasne reakcje na rozstania i straty? Na ile spojnie moge
opowiedzie¢ swoja wlasng histori¢? Gdzie sa obecnie zaspokajane moje potrzeby zwigzane z
przywigzaniem 1 jak moge wspiera¢ sam siebie w tym wzgledzie?

Mozemy rozpozna¢ wszystkie opisane przeze mnie cechy w nas samych w réznych
okresach naszego zycia — tak samo jak mogliSmy dokona¢ diagnozy DSM-IV wigkszosci
zaburzen osobowosci u nas samych, kiedy czytamy podrecznik diagnostyczny! Sugeruje, ze
moze to odzwierciedla¢ nasze rézne przywigzanie do réznych opiekunow i dlatego musimy
zwracaé na to szczegdlng uwage w naszej wlasnej terapii i szkoleniach, aby zmaksymalizowaé
potencjat relacji terapeutycznych, ktére tworzymy z naszymi klientami. Jednocze$nie musimy

rozpozna¢, w jaki sposob przywigzujemy si¢ do naszych klientow. Uwazam, ze powszechnie



uznaje si¢, ze podejmujemy si¢ pracy jako terapeuci po czesci po to, by wspiera¢ nasz wlasny
rozwoj 1 leczy¢ nasze wlasne zranienia. Z mojego doswiadczenia wynika, ze cho¢ moge wyjs¢
z ,,ognia pracy” z osoba z zaburzeniami osobowosci jako osoba bardziej zintegrowana, to
jednak moja zdolnos$¢ do eksperymentowania z nowym 1 do zabawy objawia si¢ W pierwszej
kolejnosci w pracy z klientami takimi jak Sally, ktorzy sa na tyle pewni siebie i stabilni, Ze
moge na nich polega¢, ze wezma za siebie odpowiedzialnos$¢. Stanowiag oni bezpieczng baze
dla mnie jako terapeuty.

Gdy mowimy o wsparciu, jednym z aspektow, ktory musimy wzig¢ pod uwage, jest
mozliwo$¢ dos§wiadczania przez klienta miejsca i nas samych jako bezpiecznej bazy, a takze
relacji terapeutycznej jako majacej za cel migdzy innymi zaspokojenie jego potrzeb
zwigzanych z przywigzaniem. Uwazam, ze mozemy pracowaé¢ nad tym, aby nasi klienci
mogli doswiadcza¢  siebie 1 swoich obecnych relacji jako bezpiecznej bazy, a ich
poszukiwania mogg odbywacé si¢ ze $wiadomos$cia, ze maja swoje wilasne bezpieczne
schronienie, do ktérego mogg powroci¢, gdy przekrocza znane im granice i oczekiwania.
Klient moze by¢ wowcezas dla siebie samego zasobem przywigzania, z ktorego i z ktérym
moze poszerza¢ swoje doswiadczenie w kontaktach ze §wiatem. Musimy rowniez pami¢tac o
prewerbalnej naturze do$wiadczen, ktore konfiguruja te aspekty pola, i zrozumie¢ wynikajace
z nich zmagania, jakie klienci moga w sobie toczy¢, gdy probuja wyrazi¢ swoja potrzebe
czucia si¢ bezpiecznie i pewnie lub zakomunikowaé cierpienie — zardwno przeszle, jak i

obecne, ktore jest wynikiem niezaspokojonych potrzeb zwigzanych z przywigzaniem.

Podsumowanie

Nasza swiadomo$¢ jako terapeutoéw musi obejmowaé mozliwos¢ bycia wceiggnigtymi w
taniec powtarzania wczesnych relacji przywigzania, w ktérym bierzemy udzial jako figura
przywigzania. Podczas gdy klient odtwarza znany mu wzorzec modulacji kontaktu,
uksztattowany, gdy byl niemowlgciem jako twdrcze przystosowanie si¢ do stylow opiekunow,
my, terapeuci, podejmujemy si¢ roli opiekuna. Jako terapeuci Gestalt mozemy to zauwazy¢
szczegblnie w obszarze charakterystycznych modulacji kontaktu, styléw wsparcia wlasnego
oraz r6éznic w kreatywnosci 1 zdolnosci do eksperymentowania. Mozemy wtedy postepowac w
sposob, ktory moze by¢ dla nas stosunkowo nieznany, ale znajomy dla naszych klientow. Nie
jest to oczywiscie nieuchronne, ale przywigzanie jest wszechobecne, stanowi jedng z

najwazniejszych warto$ci w zyciu, a jego mapa powinna znaleZz¢ si¢ w naszym plecaku



umiejetnosci, zasobdw 1 wiedzy, gdy wyruszamy na wyprawe¢ w krajobraz psychoterapii.
Rzecz jasna, pojawia si¢ potrzeby wykraczajace poza przywigzanie, a takze inne mozliwe

cele, a dla tych potrzebujemy innych map.
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