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Ludzie sg rownie wspaniali jak zachody stonca, kiedy po prostu pozwolimy im by¢ soba.
- Rogers, 1980

Gdy zaczetam zastanawiac sie, co jest dla mnie kluczowym fenomenem terapii, odpowiedz przyszta dos¢ szybko.
Zdecydowanie jako$¢ relacji z klientem, a figurg - specyfika relacji przywigzania. Poczutam ciekawos¢ i ekscytacje.
Swoje poszukiwania rozpoczetam od zapoznania sie z literaturg zwigzang z teorig przywigzania w réznych
paradygmatach psychoterapeutycznych. Bardzo poruszyly mnie wyniki badan z zakresu neuronauki jednoznacznie
wskazujacych na to ze psychoterapia dziata, zmienia mdzg klienta i jego jakos¢ zycia i w zwigzku z tym moze
pozytywnie wptywaé na jako$¢ przywigzania. Wyniki badan, ktére dowodza, Zze biezgce doswiadczenia mogg
ksztattowa¢ mézg osoby dorostej, podobnie jak mézg rosngcego dziecka, byty dla mnie w kontekscie klinicznym
bardzo inspirujace. Dowiedziatam sie, ze nowe przezycia w terapii nie tylko prowadza do powstania nowych potaczen
nerwowych, lecz takze modyfikujg fizyczng strukture moézgu. Okazuje sie, ze indukowane z zewnatrz poczucie
bezpieczenstwa wptywa na funkcje regulacyjne schematu emocjonalnego i pozytywnie ksztattuje zdolno$¢ do radzenia
sobie z cierpieniem. Odkrycie plastycznosci uktadu nerwowego sugeruje wiec, ze odtworzenie matrycy przywigzania
jest mozliwe.

Fascynuje mnie fakt, ze psychoterapeuta, poprzez prace na rzecz bezpiecznego przywigzania, wspiera klienta nie
tylko w zakresie regulacji emocji i zachowania, ale takze odzyskania homeostazy na poziomie endokrynologicznym
oraz autonomicznego i osrodkowego uktadu nerwowego. Przebywanie w towarzystwie osoby, ktdrej ufamy prowadzi
do wzrostu poziomu dopaminy i endogennych opioidow - wykazuje zatem dziatanie nagradzajace, a nawet
przeciwbodlowe. Relacja w bezpiecznym kontakcie leczy.

A teraz pare stow o teorii przywigzania, ktére wydajg mi sie wazne w kontekscie pracy psychoterapeutyczne;.

W POSZUKIWANIU BEZPIECZNEJ BAZY

Bowlby ogtosit teorie przywigzania po dwudziestu latach praktyki jako psychoanalityk. Rozpoznat znaczenie
uwarunkowanej biologicznie potrzeby dziecka przywigzania do opiekuna i utrzymywania z nim bliskosci fizyczne;j.
Czynniki te dziatajac tacznie dajg dziecku emocjonalne poczucie bezpieczenstwa i zwiekszajg mozliwosé fizycznego
przetrwania w $rodowisku naturalnym. Istotnymi elementami teorii przywigzania, ktére wydajg mi sie kluczowe dla
pracy terapeutycznej sa takie konstrukty pojeciowe jak: ,bezpieczna baza", ,wewnetrzne modele operacyjne" oraz
.wzorzec przywigzania" (Holmes, 2007). W toku rozwoju wazna dla dziecka osoba petni funkcje bezpiecznej bazy.
Oddalanie sie od niej pozwala na eksploracje srodowiska, a powrdt w chwilach niepewnosci i zagrozenia umozliwia
,hatadowanie akumulatoréw", wzmocnienie poczucia bezpieczehstwa w celu dalszej swobodnej eksploracji otoczenia.
Z kolei w procesie terapeutycznym to wiasnie terapeuta, a takze, jak powiedziata moja klientka, gabinecik
terapeutyczny staje sie bezpieczng bazg dla klienta. Ta sama klientka stwierdzita: Tu moge by¢ sobg. Gdy wchodze w
te przestrzen i ty tu jestes, to czuje jak opada ze mnie napiecie. Jak sie uspokajam. Moge oddychac. Jestem sobag.

Istotnym narzedziem do zmiany jakosci przywigzania jest takZze praca dotyczaca tresci wewnetrznych modeli
operacyjnych. Sa to zestawy przekonan dotyczace



dostepnosci figury przywigzania i zasad tej dostepnosci oraz prawdopodobienstwa otrzymania wsparcia w trudnych
momentach. To matryca, na podstawie ktorej tworzymy kolejne wigzi w zyciu. Na podstawie tresci w wewnetrznych
modelach operacyjnych zdiagnozowaé mozna konkretny styl przywigzania. Modele operacyjne zawierajg zatozenia i
oczekiwania dotyczace charakteru interakcji z pierwszymi opiekunami dziecka. Ulokowane sg tam takze wspomnienia
autobiograficzne oraz rozumienie psychologicznej charakterystyki innych ludzi i réznicowanie jej od wiasne;j.

Z biegiem czasu dziecko uzywa tych wewnetrznych reprezentacji, by przewidywaé zachowania wtasne i innych ludzi i
coraz lepiej radzi¢ sobie w Swiecie zewnetrznym. Im bardziej uposledzone sg te zasoby, tym bardziej dysfunkcjonalne
zachowanie cztowieka. Istotne dla pracy psychoterapeutycznej dotyczacej jakosci przywigzania jest to, ze dzieci
przywiazujg sie do wiecej niz jednej osoby. Mozna zatozy¢, ze osobne struktury wewnetrzne przewidujg zachowania
réznych postaci przywigzania. NaleZzatoby wiec zatozy¢ istnienie wewnetrznych modeli operacyjnych przywigzania do
matki jako pierwszorzednej figury przywigzania i wewnetrznych modeli operacyjnych przywiazania do innych oséb:
ojca, rodzenstwa itd. Praktyka kliniczna pokazuje, ze w niektérych przypadkach ta sama osoba moze mie¢ dwa lub
wiecej sprzecznych ze sobg modeli kierujacych jej oczekiwaniami, co do zachowan tej samej postaci przywigzania. Co
ciekawe, mozna spotkac¢ osoby cierpiace na zaburzenia emocjonalne, wynikajgce z posiadania niezgodnych ze sobg
wewnetrznych modeli operacyjnych uksztattowanych w relacjach z ta samg postacig przywigzania w réznych okresach
zycia, np. w okresie niemowlecym i w latach pdézniejszego dziecinstwa. Na proces psychoterapeutyczny z perspektywy
opisanej teorii mozna popatrze¢ w nastepujacy sposob: przymierze terapeutyczne, ktére rodzi sie w dialogu i kontakcie
jest bezpieczng baza, wewnetrzny model roboczy - reprezentacjq opiekuna, doswiadczanie w fu i teraz -
eksplorowaniem doswiadczen z przeszitosci, a opdr - wyrazem twdrczego przystosowania klienta.

STYL PRZYWIAZANIA

Kolejnym waznym krokiem w rozwoju teorii przywigzania byto opisanie przez bliska wspétpracowniczke Bowlby'ego,
Mary Ainsworth, trzech stylow przywigzania: bezpiecznego, unikowego oraz ambiwalentnego (Adamczyk, 2013). W
licznych badaniach eksperymentalnych Ainsworth wykazata, ze liczy sie nie tylko czas spedzany z dzieckiem, ale i
jakosc¢ opieki nad nim, a szczegdlnie - stopien wrazliwosci i odpowiedz matki na sygnaty ptynace do niej od dziecka,
czyli w moim rozumieniu jako$¢ procesu odzwierciedlania. Tematyka wzorcow przywigzania, swoistych fenomendéw w
pracy z klientem z danym typem wiezi jest bardzo szeroka i ciekawa. Na potrzeby tego artykutu zdecydowatam sie
przedstawi¢ fenomen kontaktu z klientem z ambiwalentnym stylem przywigzania. Nie jest to studium przypadku
konkretnego klienta, ale raczej proba zobrazowania stylu kontaktowania si¢ klienta z ambiwalentnym zaburzeniem
wiezi.

Chciatabym na poczatku wspomnie¢ o reakcji dzieci prezentujgcych ambiwalentng wiez podczas procedury obcej
sytuacji stosowanej w badaniu Ainsworth. Dzieci reagowaty na dwa sposoby. Dzieci z pierwszej grupy byty
zaabsorbowane kontrolowaniem miejsca, w ktdorym znajduje sie matka, a na roztgke z nig reagowaty nasilonym
niepokojem. Ainsworth zaobserwowata, ze u tych dzieci powrdt matki wywotywat zto$¢ na przemian z domaganiem sig
kontaktu z nig oraz probami jej odrzucenia. Natomiast dzieci z drugiej grupy reagowaty biernoscia i w niklty sposob
wyrazaty prosbe o opieke i ukojenie. Wydawaly sie catkowicie przyttoczone doswiadczeniem rozigki; reagowaty
bezradnoscig i rozpaczg. Wprawdzie matki nie wysyfaty komunikatow swiadczgacych o odtraceniu dziecka, jednak ich
reakcje byty mato wrazliwe, jakby zniechecaty dziecko do autonomii.

GDY NIEPRZEWIDYWALNOSC BOLI

Kiedy pracuje z klientem, ktéry w relacji prezentuje ambiwalentny styl wiezi, to staram sie mie¢ Swiadomosé, ze siedzi
przede mna dziecko, ktére prawdopodobnie doswiadczyto ze strony opiekunéw opieki, ktéra byla chaotyczna i
niesystematyczna, a jej zasady byly niezrozumiate. Opieka niesystematyczna oznacza, ze klient raz byt wspierany, a
raz nie i dziato sie to w zgodzie z zasadami, ktérych nie potrafit zrozumie¢. Pewna klientka wspominata, ze mama raz
otaczata jg troska, chciata z nig rozmawiaé i spedzac czas, a chwile pozniej bardzo jg krytykowata, ztosScita sie z
najmniejszego powodu i obwiniata za problemy rodzinne. W terapii klientka konfrontowata sie z jednoczesnymi
uczuciami ztosci i smutku z tego powodu.

W moim poczuciu proces zmiany stylu przywigzania
jest podobny do pracy zwigzanej z przepracowaniem
zatoby



Jednym z najwazniejszych wymiaréw fenomenu ambiwalentnej wiezi jest prezentowany przez klientéw swoisty ,gtod
tacznosci”. Klienci czesto opowiadajg o leku przed roztaka, stratag relacji i samotnoscig. Chwile bliskosci z innymi
przezywajq jako najwieksze dobro i sposéb na rozwigzanie wszelkich ktopotéw. Jednoczesnie w ich doswiadczeniu
blisko$¢ nigdy nie stanowi problemu, co jest w oczywisty sposéb powigzane z brakiem poczucia adekwatnych granic.
Mowigc jezykiem terapii Gestalt, w kontakcie ujawnia sie¢ mechanizm unikania kontaktu zwany konfluencja. Klienci
widzg mozliwos¢ zycia w bliskosci, wtasciwie w petnej symbiozie. Nie chca by¢ sami ze soba i Zle radzg sobie z
samotnoscig. Czesto uwazaja, ze ich szczescie i dobre zycie jest mozliwe tylko w relacji z drugim cztowiekiem i
zatracajg sie w tych relacjach. Dlatego sa gotowi poswieci¢ witasne potrzeby i bezpieczenstwo na rzecz tego, zeby
kogos ,mie¢". Klienci dramatycznie przezywajg rozstania i latami potrafig tkwi¢ w toksycznych zwigzkach. Jest to cena,
jaka zgadzajg sie ptacic za to, ze nie sg sami.

Kiedys podczas pracy z klientem z ambiwalentnie zaburzong wiezia, przyszto mi do glowy poréwnanie, ze
zachowuje sie tak, jakby miat nieustajaca potrzebe ¢pania bliskosci. Zaryzykowatam i podzielitam sie z nim tym
odczuciem i metafora. Klient powiedziat, ze jest to bardzo trafne stwierdzenie i dostownie w fizjologiczny sposéb czesto
odczuwa taki rodzaj ,gtodu". Pdzniej w literaturze przedmiotu znalaztam tagodniejsze poréwnanie: natogowiec
poszukiwania bliskosci (Stein, http://dziecisawazne.pl/style-przywiazania).

Praktyka kliniczna pokazuje, Zze klienci z ambiwalentnym wzorcem przywigzania majg tendencje do zachowan
prezentujacych nadmierny system aktywacji (Wallin, 2011). Strategia nadmiernej aktywacji systemu przywigzania daje
odrobine poczucia bezpieczenstwa, ale wigze sie z ogromnymi kosztami. Metodg na zapewnienie sobie uwagi jest
takie demonstrowanie cierpienia, ktérego nie sposéb zlekcewazy¢. Potrzeba ciagtego pobudzenia systemu
przywigzania nie tylko utrudnia klientowi odnalezienie wewnetrznej réwnowagi, lecz takze obniza samoocene i nie
pozwala mu zaufa¢ innym. Istotne dla terapii jest to, ze taki rodzaj nieSwiadomie przyjetej strategii powoduje, ze klient
skupia sie na $ledzeniu wewnetrznych i zewnetrznych sygnatéw, ktére mogtyby nasili¢ te przykre uczucia. Z uwagi na
to jest przesadnie wyczulony na rzeczywiste czy wyobrazone oznaki dezaprobaty, wycofania, czy odrzucenia ze strony
partnera relacji.

Wzbudzenie nadmiernego systemu aktywacji powoduje, ze klienci czesto w przesadny sposob okazujg emocje,
komunikujg potrzeby. W zwiazku z tym dostajg od $wiata etykiete manipulantéw i wymuszaczy. Wspomniana juz
klientka miata przekonanie, ze moze dostac¢ to, czego potrzebuje, tylko wtedy, kiedy to sobie wywalczy. Z uwagi na to
byta przez Srodowisko rodzinne uznawana za rozpuszczone i zepsute dziecko, ktére nie uznaje zadnych granic.

Co wazne, klienci przywigzani ambiwalentnie majg przekonanie, ze emocje dzielg sie na dobre i zte. Dobrych potrzeba
jak najwiecej, a ztych trzeba unikac, bo cztowiek jest wobec nich catkowicie bezradny. Klienci ci mogg w zyciu odnosi¢
sukcesy, a jednoczesnie w gabinecie sprawiajg wrazenie przyttoczonych i bezradnych. W pierwszym kontakcie sg
takze chetni do wspétpracy, a chwilami nawet uwodzicielscy. Wynika to z faktu, ze rozpaczliwie chca uniknaé
porzucenia i probujg za wszelkg cene uszczesliwi¢ otoczenie. Sg to czesto klienci, ktoérzy bardzo sie starajq i idealizujg
terapeute. Terapeuta moze mie¢ na poczatku pracy poczucie, ze bedzie tatwo, ale pierwsze wrazenie bywa bardzo
ztudne. Pozorna gotowos¢ do zaangazowania w relacje terapeutyczng mniej Swiadczy o umiejetnosci wspétpracy, a
bardziej o pragnieniu dostosowania sie i uszczesliwienia terapeuty. Aby zagwarantowa¢ sobie poczucie ukojenia, ktére
z kolei ma zapewnic¢ blisko$¢ z terapeuta, klient przyjmuje strategie zwigzang z bezradnoscia.

Emocjonalno$é klienta o ambiwalentnym stylu przywigzania czesto wydaje sie ukierunkowana na innych ludzi.
Fenomen polega na tym, ze klient wyraza swoje uczucia, przy czym jego celem jest nie tyle wyrazenie siebie, ile
zwrécenie uwagi badz uzyskanie pomocy ze strony otoczenia. Klient ma bowiem przekonanie, ze bez spektakularnych
wybuchéw emoc;ji nie spotka sie z zadng odpowiedzig. Na tym wiasnie polega istota strategii nadmiernego wzbudzenia
systemu przywigzania. W zwigzku z tym nie nalezy utrwalaé tej tendencji przesadng troskg czy nadopiekunczoscia.
Terapeuta powinien byé dostepny w takim samym stopniu wéwczas, gdy pacjent manifestuje swojg strategie, jak i w
chwilach, kiedy tego nie robi.

W moim poczuciu proces zmiany stylu przywigzania jest podobny do pracy zwigzanej z przepracowaniem zatoby.
Klient na poczatku czesto demonstruje nieufno$¢ i obawe przed opuszczeniem. Lek jest powiazany z tym, ze klienci
jako dzieci byli zniechecani do samodzielnych zachowan i przejmowania inicjatywy. Kolejnym krokiem jest
konfrontowanie sie ze zloscig. Szczegdlnie wazne w relacji jest tworzenie przestrzeni, w ktérej mozna bezpiecznie
wyraza¢ zto$¢, krytyke, rozczarowanie wobec terapeuty. To tworzy mozliwos¢ doswiadczenia przez klienta bliskosci
nawet wtedy, gdy wyraza niezadowolenie wobec osoby, do ktorej sie przywigzuje. To pomaga utwierdzi¢ klienta w
nowym przekonaniu, ze autonomia i odrebno$¢ moga wspdtistniec z bliskoscia. Pozniej czesto w procesie pojawia sie
smutek i delikatny ruch w kierunku autentycznej bliskosci. Mozliwos¢ przezycia w bezpiecznej relacji z terapeuta


http://dziecisawazne.pl/style-przywiazania

umozliwia wiec proces integracji i daje klientowi poczucie autonomicznego Ja. Zawsze w terapii poruszajg mnie i
wzruszajg momenty, gdy zaczyna sie wytania¢ Ja klienta. Klient doswiadcza szczescia, czgsto razem ptaczemy z
radosci. Dla tych chwil warto podejmowac trud tej wspodlnej wedrowki.

W procesie psychoterapii klientéw z zaburzong wiezig terapeuta musi zaoferowaé relacje, ktéra bedzie stanowita
alternatywe do poprzednio stosowane;j strategii. Oznacza to rodzaj spotkania, w ktérym klient stopniowo zaczyna liczy¢
na akceptacje i emocjonalng dostepnosc terapeuty i nie ma juz poczucia, ze musi o to walczyé poprzez obronng
intensyfikacje emociji, bezradno$¢ czy strategie pozornej wspotpracy. Psychoterapia to praca na rzecz kontaktu, w
ktorej strategia nadmiernej aktywacji systemu przywigzania okazuje sie coraz mniej potrzebna i nieadekwatna. Bardzo
istotnym krokiem jest praca na rzecz uswiadomienia klientowi stosowanej przez niego strategii. Warto przy tym
pamietac, ze proces terapeutyczny uzdrawia, gdy pacjent moze réwnoczesnie zmieni¢ sie i pozostac¢ taki sam. Zmiana
ma wiec charakter paradoksalny. Dlatego klientowi nalezy sie szacunek dla fenomenu jego twoérczego przystosowania.
W zwigzku z tym nie warto kwestionowa¢ wagi jego silnych emocji, ani dgzenia do bliskoéci, ktére przeciez tworzg
fundament i konstrukcje poczucia Ja klienta. Rolg terapeuty jest tworzenie wiekszej przestrzeni do przezywania
uczucia autentycznej bliskosci, ktdra jest czyms$ wiecej niz pogonig za dostepnosciag ,figury przywigzania". Celem jest
to, aby klient nauczyt sie dialogowaé w relacji, a nie dziata¢ wedtug sztywnego wzorca. Nauka swoistej ,wymiany" jest
czesto zupetnie nowym doswiadczeniem dla klienta z zaburzeniem wiezi.

UCIELESNIONY KONTAKT

Istnieje wiele technik wspierajgcych proces zmiany wzorca przywigzania. W tym artykule chciatabym zajg¢ sie
sposobami pracy, ktére wedlug mojego doswiadczenia majg najwiekszg moc i znaczenie: kontrakt, praca z ciatem i
eksperymentowanie. Wybratam powyzsze aspekty ze wzgledu na mechanizmy unikania kontaktu charakterystyczne
dla klientéw z ambiwalentnym stylem przywigzania. Mysle tutaj o konfluencji, desensytyzacji i introjekcji. Jest to praca
na rzecz rozwoju klienta, ktérag mozna wyrazi¢ w sentenc;ji: ,Osmiel sie poczu¢ siebie w peni i wyraz to!".

Zanim odniose sie bezposrednio do metodologii pracy, odwotam si¢ do badan z dziedziny neuronauki. Bardzo ciekawe
poszukiwania w obszarze przywigzania przeprowadzit Allan Schore, amerykanski psycholog i badacz (Murawiec,
Zechowski, 2009). Badaniami objat rozwdj struktury, czyli centralny uktad nerwowy i funkcje, czyli czynniki psychiczne.
Do konca drugiego roku zycia ma miejsce intensywny rozwdj ukfadu limbicznego i prawej potkuli mézgu. Sg to
struktury, ktére odpowiadajg za wytworzenie wspomnianych wewnetrznych modeli operacyjnych, emocji, wiezi oraz
komunikacji niewerbalnej. Os HPA (podwzgérze, przysadka, kora nadnerczy) jest kluczowym komponentem w
uktadzie odpowiedzi na stres i podlega modyfikacji przez zachowanie matki, pézniej zas moze ulec modyfikacji w
procesie psychoterapii. Przy dobrej opiece ksztattuje sie dobra regulacja HPA, w przypadku deprywacji wystarczajaco
dobrej opieki pojawia sie hiperaktywnos¢ (obserwowana u klientéw z ambiwalentng wiezig), ktérej wynikiem sag
zaburzenia w regulacji wydzielania kortyzolu.

Powyzsze badania zrobilty na mnie ogromne wrazenie, poniewaz do tej pory nie patrzylam na proces
psychoterapeutyczny z tej perspektywy. Jednoczesnie zdatam sobie sprawe, ze w pracy z klientem z zaburzong wiezig
intuicyjnie wybieratam tworcze techniki bazujace na pracy prawej pétkuli, angazujace wszystkie zmysty i ruch. Réwniez
tworzenie sie nowej narracji zawsze dodatkowo kotwicze, proponujac klientowi jaki$ gest czy prace z metaforg. Jestem
przekonana, ze uzywam tez lewej potkuli mézgu (usmiecham sie, gdy to pisze), jednak zdecydowanie w kontekscie
pracy z relacjg przywigzania jestem terapeuta ,prawopdtkulowym®.

KONTRAKT

Bardzo istotne w pracy z klientem z ambiwalentng wiezig jest ustalenie kontraktu terapeutycznego. Kontraktowanie
czesto staje sie bazowym elementem pracy. Ustalenie konkretnych granic chroni klienta i terapeute przed zbyt
intensywnym negatywnym przeciwprzeniesieniem, ktére moze odbieraé tera peucie zdolnos¢ do empatii i zmniejsza
szanse na to, by klient mégt odnalez¢ w relacji terapeutycznej bezpieczng baze. Szczegdlnie istotne wydaje sie by¢
ustalenie zasad dostepnosci terapeuty oraz sposobdéw i granic w zakresie kontaktowania sie w sytuacjach
kryzysowych. Dla tych klientéw kluczowe sg raczej czyny niz stowa czy mysli. Dlatego na poczatku terapii znacznie
wazniejsze jest to, co robi terapeuta, a nie moéwi. Bardziej liczy sie to, co demonstruje, a nie tylko stwierdza.
Zmieszanie emocji klienta z dziataniem i pewien tryb réwnowaznosci w tym zakresie moze owocowac takimi
zjawiskami w terapii jak sktonnosci do zachowan typu acting out. Z uwagi na to kontrakt jest jednym z najwazniejszych
narzedzi, jakimi dysponuje terapeuta pracujacy na rzecz bezpiecznej wiezi.



ZAMIESZKAC W CIELE

Tak, jak juz wspominatam, czesto klienci prezentujg mechanizm unikania kontaktu jakim jest desensytyzacja.Jest to
proces, przez ktéry klient paralizuje naturalng zdolno$¢ do odczuwania $wiata. W przypadku klientéw z ambiwalentng,
wiezig mozemy méwi¢ o innym aspekcie doznawania, jakim jest nadwrazliwo$é na bodzce. Wynikiem nadwrazliwosci
jest czesto nadmierna stymulacja organizmu przez réznorodne doznania. W zwigzku z tym nadwrazliwo$¢é moze
prowadzi¢ do unikania kontaktu z waznymi bodzcami, ktére mimo tego Zze niekiedy sg przykre, wymagajg reakc;ji.
Klienci z tym typem wiezi probujg unika¢ czucia poprzez rézne dziatania, ktére prowadza do naduzywania substancji
psychoaktywnych, ale takze nadmiernego objadania sie czy innych kompulsywnych dziatan. Takie dziatania petnig
funkcje ,znieczulenia", dajg chwilowa ulge; kojg i niszczg jednoczesnie.

Z uwagi na to bardzo istotna w procesie terapii wydaje sie praca z ciatem i budowanie swiadomo$ci odczué ptyngcych
z ciata. Sposobem na dotarcie do niewerbalnego podtekstu w dialogu terapeutycznym jest obserwacja biezacych
zmian w ciele i jego uktadzie, zaréwno ciele terapeuty jak i w ciele klienta. Sie¢ neuronéw lustrzanych w mézgu
powoduje, ze nasz uktad autonomiczny moze wchodzi¢ w rezonans z uktadem autonomicznym klienta. Doznania
emocjonalne i cielesne terapeuty bywajg wiec stymulacjg emocjonalnych i cielesnych doznan klienta (Wallin, 2011).

Zauwazytam, ze bardzo wartosciowym zrodtem informacji o Swiecie przezy¢ klienta jest komunikacja niewerbalna. Jest
to powigzane z historig niewerbalnego dialogu dziecka z opiekunem. Wrazliwa responsywnos¢, ktéra sprzyjata
poczuciu przywigzania we wczesnych relacjach, w duzej mierze zalezata od tego, czy figura przywigzania potrafita
trafnie odczytywaé niewerbalne sygnaty niemowlecia i niewerbalnie komunikowa¢ reakcje zalezne - to znaczy reakcje
dostrojone, dobrane lub dopasowane do sygnatdéw dziecka.

Dlatego, w moim rozumieniu, dla klienta z pozabezpieczng wigzig wazne jest nie tylko to, czy go rozumiemy, ale takze
czy przezywamy jego stany wewnetrzne i otwieramy sie rowniez emocjonalnie na ich wptyw. Treéci, ktére pacjent
,0zywia w gabinecie", muszg sie okaza¢ takze ,zywo" dostepne dla terapeuty w jego wewnetrznym procesie. Jak pisze
Wallin w znakomitej ksiazce ,Przywigzanie w psychoterapii": W terapeucie powinien istnie¢ wewnetrzny hak, na ktorym
klient zawiesza kapelusz (2011). Urzekto mnie to poréwnanie.

Dla terapeuty swiadomos¢ wiasnego ciata ma dodatkowe znaczenie. Kiedy dobrze sie w nim czujemy, potrafimy
uwazniej uczestniczyé w kontakcie i skuteczniej pomaga¢ pacjentom. Klienci nie musza odczytywaé naszych mysli,
poniewaz rozumiejg mowe ciata. Jezeli odbierajg sygnaty Swiadczace o naszej petnej obecnosci w gabinecie, moga sie
zajg¢ wtasnymi przezyciami i nie przejmowac sie tym, co dzieje sie w nas.

Przetozenie jezyka ciata na jezyk uczué pomaga w interakcyjnej regulacji emociji, dzieki ktorej pacjent dostrzega w
terapeucie nowa figure przywigzania i bezpieczng baze. Réwnoczesnie zaufanie do terapeuty jako bezpiecznej bazy
sprzyja pogtebionej analizie doznan cielesnych i rosngcemu poczuciu, ze uczucia mozna tolerowaé. Praca z ciatem
poza wieksza zdolnoscig do regulacji emocji, moze utatwi¢ pacjentowi integracje przezy¢, na ktére zabrakio miejsca w
jego najwczesniejszych relacjach przywigzania. Poprzez stany cielesne (otepienie czy pobudzenie) oraz akty ekspresiji
emocjonalnej (ziewniecia czy gesty) klienci ujawniajg nam te uczucia i strategie obrony przed nimi, ktérych do tej pory
nie chcieli lub nie potrafili uzna¢ Klient moze znowu ,zamieszka¢ w swoim ciele".

W RYTMIE KLIENTA

Warto pamieta¢, ze interwencje kliniczne sg zwykle skuteczne w diuzszej perspektywie, jedli zdotajg utrzymaé
optymalny stopierh wzbudzenia uktadu autonomicznego klienta (ib.). Optymalne interwencje moga rozszerzy¢ zakres
tolerancji i nawet silniejsze pobudzenie przestaje przeszkadzaé w mysleniu, odczuwaniu i dziataniu. To ma ogromne
znaczenie dla klienta z ambiwalentng wigzig. Terapeuta powinien ogniskowa¢ uwage klienta na doznaniach cielesnych
i oddechu szczegdlnie w przypadku, gdy traumatyczne wydarzenia z przesztosci i obawy o przysztos¢ zdajg sie
zagtusza¢ doswiadczanie w tu i teraz. Gdy klient jest za bardzo pobudzony, to bardzo czesto okazuje sie, ze
kontaktuje sie z treSciami zwigzanymi z urazem. To moment, w ktérym terapeuta musi by¢ uwazny, zeby nie wspieraé
procesu retraumatyzacji. Wrazliwa resposywnos¢ terapeuty na dziatanie klienta ma tutaj znowu kluczowe znaczenie.

EKSPERYMENTALNE DOSWIADCZANIE



W eksperymentowaniu przesztosc¢ i terazniejszos¢ bezustannie sie przeplatajg. Klient ma mozliwo$c¢ przezycia emoc;ji
zwigzanych z figurg przywigzania w kontekscie tu i teraz. Ma mozliwo$¢ wyrazania. Eksperymentowanie moze dac¢
poczatek nowym doswiadczeniom w relacji przywigzania i jednocze$nie umozliwi¢ emocjonalnie wyrazisty wglad w
dawne przezycia. Jesli mamy ostabi¢ moc powtarzalnego schematu przywigzania, warto jest by¢ elastycznym i
autentycznym w kontakcie. Elastyczny terapeuta zdolny jest zaréwno do autoekspresji, jak i chwilami do interpretacji.
Elastycznos¢ i autentycznosé w kontakcie z klientem umozliwia tworzenie relacji, w ktérej jest miejsce na emocjonalne
ozywienie i refleksje (praca integrujgca dwie poétkule mézgu). Dzieki tworzeniu takiej relacji terapeuta moze sta¢ sie w
eksperymencie jego czescig i zosta¢ modelem, z kiérym pacjent moze sie utozsami¢. Tajemniczos$¢ terapeuty moze
by¢ szczegdlnie trudna w przezyciu klienta z zaburzong wiezig. Moje do$wiadczenie terapeutyczne wskazuje na to, ze
zamknieta postawa terapeuty czesto nasila negatywne nastawienie klienta. Dlatego tak wazne jest autentyczna
wymiana w kontakcie z klientem z zaburzong wiezia.

Eksperymentowanie w kontekscie zmiany modelu przy wigzania ma przede wszystkim na celu poszerzenie
Swiadomosci w zakresie introjektow (tresci wewnetrznych modeli operacyjnych) zwigzanych z regutami przywigzania.
Pacjent w toku rozwoju terapii zaczyna zdawac¢ sobie sprawe z istnienia przekonan, ktére w patologiczny sposéb
wplywajg na jego relacje z ludzmi i dzieki temu ma mozliwos$¢ wptywu na ich do$wiadczanie w tu i teraz.

Eksperymentowanie to przede wszystkim ,relacyjne" doswiadczenie korektywne, w ktérym klient poznaje wartos¢
otwarcia, wspotpracy i lepszej swiadomosci siebie. Fenomenem jest to, ze doswiadczenie eksperymentalne jest
ksztattowane przez obie strony relacji terapeutycznej. To swoisty konglomerat oddzialywan pacjenta i terapeuty, w
ktorym krzyzuje sie wzajemny wplyw stylu przywigzania klienta i terapeuty.

STYL PRZYWIAZANIA TERAPEUTY

Istotny wptyw na prace z klientem ma oczywiscie fenomen przywigzania terapeuty. Terapeuta z bezpiecznym
modelem przywigzania tatwiej wyczuje gtebsze uczucia lezace u podstaw posrednich préb nawigzania kontaktu.
Potrafi dostrzec obawe klienta przed brakiem opieki, zlo§¢ wywotang koniecznoscig wyrzeczenia sie siebie,
autonomiczne potrzeby klienta i jego smutek.

Z kolei terapeuta z unikajacym stylem przywigzania musi uwaza¢ na kilka putapek zwigzanych z tym, ze jego styl
przywiazania jest przeciwienstwem ambiwalentnego stylu przywigzania klienta. Intensywne emocje i gtdd bliskosci
klienta moze krepowac terapeute, a nawet wywotywac¢ w nim cheé do odrzucenia, zdystansowania sie od klienta. Takie
uczucia terapeuty zachecajg do defleksji (przyjmujacej czesto forme intelektualnej rozmowy) i projekcji w kontakcie.
Terapeuta doznaje ulgi, poniewaz znajduje w kliencie odrzucony przez siebie afekt oraz potrzebe zaleznosci i dlatego
nie musi szuka¢ ich w sobie. W takim wypadku istnieje zagrozenie konfluencjg i utrwalania obronnej strategii klienta.
Terapeuta moze bezkrytycznie przyja¢ potrzebe wsparcia klienta i w gtebi duszy cieszy¢ sie, ze sam nie ma az tak
duzych potrzeb w tym zakresie. W takim scenariuszu trudno jest dostrzec nieufnosc i ztos¢ klienta. Taka sytuacja
wspiera proces nadmiernej idealizacji terapeuty i karmi jego narcystyczne potrzeby oraz utrudnia proces poszukiwan
autentycznej bliskoéci.

Sytuacja robi sie jeszcze ciekawsza i zarazem trudniej sza, gdy klient z ambiwalentnym stylem przywigzania wybiera
terapeute z tozsamym stylem. W takiej sytuacji klient rzeczywiscie moze liczy¢ na ogromng empatie i zrozumienie
przez terapeute. Jednoczesnie jest to sytuacja, w ktorej terapeuta i klient moga przezywaé podobny lek-lek przed
opuszczeniem. Terapeuta moze przyjgé ,pozycje ratownika", co w znaczacym stopniu bedzie utrudniato proces
separacji i indywiduaciji klienta.

W moim poczuciu $wiadomos¢ stylu przywigzania klienta, jak i wkasnego wzorca przywigzania terapeuty, moze bardzo
wspiera¢ relacje terapeutyczng i sam proces. Dlatego uwazam, ze wtasnie terapia Gestalt i jej specyfika jest bardzo
pomocna w zakresie relacji przywigzania, poniewaz diagnoza ,dzieje sie" w kontakcie z klientem, gdzie odczucia,
mysli, wrazenia terapeuty sg swoistym fenomenem wspottworzonym w relacji z klientem w tu i teraz.

MOJ PRZYJACIEL BOWLBY

Moje kilkutygodniowe poszukiwania odnoszace sie do fenomenu przywigzania w psychoterapii byly bardzo
interesujacym doswiadczeniem zaréwno na polu doswiadczen w pracy gabinetowej, jak i w zyciu osobistym. W pracy z
klientami zyskatam nowag, ciekawg optyke. Pisanie artykutu byto procesem spotkania z wieloma osobami, wymiany



mysli, doswiadczen terapeutycznych. Jednak zdumiat mnie fakt, ze poczutam wiez z osoba, ktérej nigdy nie poznatam
- z ojcem teorii przywigzania. Mam potrzebe napisania o nim kilku stow.

John Bowlby uwazat, ze ludzka psychika ma ogromng podatnosé na samouleczenie. Bliskie jest to gestaltowskiej idei
organizmicznej samoregulacji. Zadaniem psychoterapeuty jest wiec stworzenie pewnego rodzaju tygla rozwojowego i
optymalnych warunkéw, w ktérych moégtby on przebiega¢. Bowlby byt rewolucjonista, ,pozytywnym wojownikiem".
Postrzegat psychoterapie jako antidotum, ktére jest w stanie zmienic nie tylko jednostki, ale i spoteczenstwo (Holmes,
2007). Méwiac jezykiem gestaltowskim, wazne jest to, co w polu klienta. Walczyt o to, zeby uzna¢ wptyw srodowiska
na rozwoj jednostki, co w jego czasach bylo nowatorskie i budzito sprzeciw. Wedtug Bowlby'ego decydujacym
czynnikiem srodowiskowym jest rozigka z matka na skutek jej $mierci lub rozpadu rodziny. Byt rzecznikiem rozwijania
wspotpracy z matkami trudnych dzieci. Uwazat, Zze trudnos$ci, jakich matki zaznaty podczas wtasnego dziecinstwa, nie
sq bez znaczenia dla ich przysztych rdl rodzicielskich, a zrozumienie tej sytuacji pomaga zmniejszy¢ poczucie winy
rodzica. Mowit i pisat o potrzebie mitosci, czutosci i opieki w relacjach z dzie¢mi. Podkreslat fakt, ze nalezy wspieraé
samodzielne wybory dzieci, szanowac ich indywidualnos$¢ i emocje.

Bowlby byt przeciwnikiem dogmatycznej postawy terapeuty ,Wiem, powiem ci", a bronit postawy ,ty wiesz, ty mi
powiedz", co w moim poczuciu jest bardzo bliskie postawie psychoterapeuty gestaltowskiego. W kontakcie budzit
serdeczne i ciepte emocje. Zostawit po sobie teorie, ktdra po wielu latach jest zrodtem inspiracji zaréwno dla badaczy,
jak i Srodowisk psychoterapeutycznych.

Zostat pochowany na dzikim klifie. Na jego grobie widnieje napis By¢ pielgrzymem, co w moim poczuciu odzwierciedla
charakter jego zycia petnego poszukiwan. Mdéj przyjaciel, Bowlby, mysle o nim z cieptem w sercu. Jego sposob
mys$lenia o cziowieku stanowi dla mnie inspiracje do pracy w relacji z klientami i stanowi zachete do prowadzenia prac
badawczych nad teorig przywigzania w paradygmacie psychoterapii Gestalt.
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